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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors present the long-term results of surgical treatment of deep chondral defects of the knee (medial or lateral
femoral condyle). They used the transplantation of autologous cultured chondrocytes in the form of a solid chondral graft.

MATERIAL AND METHODS

Indications for autologous chondrocyte transplantation most frequently included acute trauma to the knee. Patients with
chondral lesions categorized as grades llla and llIb by the Noyes-Stabler classification were indicated for this treatment.
A small sample of healthy cartilage was harvested arthroscopically from the non-weight-bearing area of the knee and was
sent to the Tissue Bank for chondrocyte cultivation. After 4 to 5 weeks the cultured chondrocytes were formed into a solid
chondral graft, implanted at the damaged site of the medial or lateral femoral condyle and fixed with fibrin glue (Tissucol).

RESULTS

Fifty-two patients, 34 males and 18 females (average age, 29 years range, 17 to 45 years) were treated using this met-
hod in the period from 2001 to 2009. Follow-up was 6 to 84 months, with an average of 46 months. Thirteen patients were
examined by magnetic resonance imaging (MRI) 7 to 39 months (average, 19 months) after the implantation. Full incor-
poration the chondrograft was observed in 12 patients (92.3%). The clinical results were evaluated by the Lysholm scoring
system (1, 2 and 5 years after the operation) and showed significant improvement. In 24 patients, the chondrograft quali-
ty was evaluated by immunohistochemical methods in samples taken by second-look arthroscopy from the borders of
implantation sites. Hyaline chondral tissue was detected in 100% samples by microscopic examination, and collagen type
Il was present in 100% samples examined by imnunohistochemistry using haematoxylin-eosin staining.

CONCLUSIONS

A significant improvement in knee function was recorded when the pre-operative and final follow-up stages were com-
pared. The autologous chondrocyte transplantation showed a potential for the treatment of large cartilage defects. The
excellent results achieved allowed the patients to return to normal activity levels. This method is also convenient when liga-
ment reconstruction is necessary during one operation.
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Chondrélni a osteochondrélni defekty femuru vzni-
kaji na podklad€ traumatu, mikrotraumatizaci nebo jako
disledek avaskuldrni nekrézy. VétSinou se jedna o pre-
artrotické stavy (14) provazené chronickymi obtiZemi
a jejich 1écba je obtizna (11). Projevem postiZzeni hya-
linni chrupavky je omezeni hybnosti a bolest. Pii Cer-
stvém tdraze pak byva pravidlem akutni ndplii kolene
ahemartros. Zakladnim vySetfenim je rtg, kde byva patr-
ny osteochondralni fragment. Pfi izolovaném postiZeni
chrupavky je rtg vySetfeni nedostatecné. V soucasné
dobé jedinou neinvazivni zobrazovaci metodou schop-
nou zobrazit kloubni chrupavku a jeji poskozeni je mag-
netickd rezonance (MRI). Zaroveti je MRI vhodnd i pro
zjisténi velikosti a lokalizace loZiska a pro hodnoceni
vysledkt chirurgické 1écby (19).

Artroskopické vySetfeni poskytuje readlné zhodnoce-
ni stavu chrupavky a stability disekatu a zaroven nabizi
moZznost oSetfeni loZiska v jedné dobé. Chondrailni
defekty kolenniho kloubu hodnotime podle Noyesovy-
Stablerovy klasifikace (tab. 1). Zatimco 1. a II. stupeni
Ize 1€cit konzervativné, defekty typu Illa a IIIb je nutno
oSetfit operac¢né (13). Pfi volbé 1é¢by defektu chrupav-
ky existuje fadamoZznosti (3, 10, 24) a je nutno vzit v uva-
hu vék pacienta, lokalizaci i velikost 1éze. Casto pouZi-
vanymi vykony jsou abraze spodiny podle Ficata, navrty
podle Pridieho, mikrofraktury podle Rodriga a Stead-
mana a mozaikova plastika podle Hangodyho a jeji
modifikace (6, 8, 18, 20).

Implantace solidniho chondrograftu z kultivovanych
autolognich chondrocytt je moderni metodou pii 1écbé
hlubokych chondrélnich nebo osteochondralnich defek-
tl nosnych kloubt (4, 12, 15, 16). V kolennim kloubu
je indikovéna na hluboké chondralni defekty typu Illa
a IlIb podle Noyesovy-Stablerovy klasifikace (13). Je
uréena pro velké ohranicené defekty nad 2 cm?. Pfi indi-
kaci je rozhodujici stupeni biologického opotiebeni klou-
bu. Maximalni vékova hranice by neméla prekrocit 50
let. Idedlni indikaci je pacient s popsanym postiZenim
ve véku do 40 let. Chondrograft je moZno pouZit i pfi
soucasném jiném poskozeni kloubu (ruptura ligamen-

Tab. 1. Noyes-Stablerova klasifikace
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Obr. 1. Chondrdlni defekt medidlniho kondylu femuru.

tum cruciatum anaterius (LCA), ligamentum cruciatum
posterius (LCP), u stavt po luxacich pately apod., kdy
je vSak nezbytné vyfeSit tato poSkozeni soucasné
s transplantaci.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Na naSem pracoviSti pouzivime metodu implantace
solidniho chondrograftu od roku 2001. Od té doby jsme
odoperovali 85 pacientl pro hluboky chondralni defekt
chrupavky ve vSech lokalizacich (medidlni a laterdlni
kondyl femuru, resp. tibie, patela, talus, hlavicka radia).
Nas soubor tvoii 52 pacientl s hlubokym chondralnim
defektem hyalinni chrupavky na medidlnim nebo late-
ralnim kondylu femuru a medialnim kondylu tibie. Veli-
kost defektu chrupavky byla praimérné 2,0x1,5x0,5 cm.
V souboru bylo 34 muzi a 18 Zen ve véku 17-45 let
v dobé operace, primérny vék je 29 let. Defekt byl ve
42 ptipadech na medidlnim kondylu (obr. 1) a v 8 pii-
padech na laterdlnim kondylu femuru v zat€Zové zonée,
v jednom pfipadé na obou kondylech femuru a jednou
jsme fesili defekt medialniho tibidlniho plata. Desetkrat
jsme zarovenl provedli plastiku LCA dle Brucknera
a v jednom piipadé byla provedena soucasné plastika

Tab. 2. Lysholmovo skore

Stupen poskozeni chrupavky | Popis Lysholmova bodovaci skala Body
0 Normalni chrupavka Kulhani 0-5
1A Mirné zméknuti nebo zména Opora pii chiizi 0-5
barvy chrupavky Blokady 0-15
1B Tézké zméknuti nebo zména Nestabilita 0-25
b hi k;
ATy CHUpAvEY Bolest 0-25
2A Caste¢ny defekt <50% vrstvy . i
chrupavky Otoky 0-10
2B Caste¢ny defekt >50% vrstvy Chize do schoddt 0-10
chrupavky Drepy 0-5
3A Defekt celé §ife chrupavky bez Celkem 0-100
poskozeni subchondralni kosti Vesledkc
PR ysledky
3B Defelt cele Sife chrupavky 95-100 bodi  vyborny 83-65 bodii uspokojivy
a subchondralnt kosti 94-84 bodii  dobry Méné ne? 64 bodii  §patny
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Obr. 2. Uprava defektu na geometricky tvar, okrvaveni na sub-
chondrdlni kost a ndvrty spodiny.

LCA i LCP. Predoperacné byl zhotoven vzdy rtg sni-
mek, v 15 pripadech prfedchazela artroskopie (ASK) na
jiném pracovisti, v 15 pfipadech byla zhotovena MRI.
Indikovani byli pacienti s hlubokymi chondralnimi
defekty typu IIla a IIIb dle Noyesovy-Stablerovy klasi-
fikace. Interval pooperacniho sledovani je 6—84 mésic,
primérnd doba ¢ini 46 mésicl. Pooperaéni MRI bylo
zhotoveno ve 13 piipadech 7-39 mésicii po operaci,
prumérné 19 mésicti po operaci. Hodnotime integraci
Stépu, kongruenci kloubnich ploch, signél Stépu a sub-
chondralni kosti, dale zdkladni struktury kolene (menis-
ky, vazy). Ve 24 ptfipadech byla provedena second look
ASK s odbérem vzorku chrupavky na histologické
a imunohistochemické vysetfeni k prikazu kolagenu
typu 2. Klinické zhodnoceni vysledkil operace bylo pro-
vedeno podle klasifikac¢nich skére podle Lysholma (9)
(tab. 2) pred operaci a v odstupu 1 roku, 2 let a 5 let po
operaci.

Po ASK verifikaci defektu provedeme odbér chru-
pavky z nezatéZové plochy kloubu (interkondylicka fos-
sa nebo marginalni zéna medialniho kondylu femuru)
odbérovym kulatym dlitkem v celé tlouStce chrupavky
(zasahujici do germinativni zony). Odebranou chrupav-
ku umistime do sterilniho fyziologického roztoku nebo
Ringer-laktitu. Roztok je mozné pro spolehlivéjsi za-
jisténi sterility doplnit antibiotikem (Gentamycin
0,4 mg/100 ml). Transportujeme do Tkanové banky
Bmo pfi teploté¢ 5-15° C, zpracovani probihd do 24
hodin. Kultivace chondrograftu trva 4-5 tydni a nasled-
nd priprava chondrograftu 1 den. Standardni rozméry
dodavaného chondrograftu jsou 20x15x3 mm. V pfipa-
dé vétsich defektt 1ze poZadovany rozmér chondrograf-
tu tkdnové bance blize specifikovat.

Transplantace solidniho chondrograftu byla provede-
na v druhé dobé jako planovany vykon ve svodné nebo
celkové anestezii v chranéném koagulu otevienou mini-
invazivni metodou v turniketovém bezkrevi. Pfistup
volime podle lokalizace defektu bud mediélni, nebo late-
ralni parapatelarni. Defekt i chondrograft se upravi na
pfesny geometricky tvar (obr. 2). Z okraji defektu a spo-
diny se odstrani nekrotickd a poSkozend chrupavka.
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Obr. 3. Vysledny stav po umisténi chondrograftu a zaliti tkd-
novym lepidlem.

Dilezité je okrvaveni spodiny defektu na subchondral-
ni kost (na subchondrélni cévy), a to navrty nebo kost-
nim nastavcem shaveru. Pokud jde o hluboky defekt, je
nutné chybégjici kost nahradit jeji auto- nebo alotrans-
plantaci. Dusledné stavime kazdé lokalni krvaceni.
Nasleduje vlastni implantace chondrograftu pomoci tka-
nového lepidla Tissucol, které aplikujeme na spodinu
defektu, poté umistime chondrograft do 1Gzka a fixuje-
me vrstvou Tissucolu (obr. 3). Chondrograft kompri-
mujeme plosnym tlakem raspatoria nebo biiSka prstu
10 minut, kontrolujeme spravnou pozici v 10zku. Zava-
dime Redoniiv drén do opac¢né strany kloubu, Sijeme po
vrstvach. Rehabilitace se fidi velikosti defektu a pridru-
Zenymi vykony. Pfi izolovaném oSetfeni chondralni leze
je nutné odlehceni o berlich bez nutnosti fixace. Pti vét-
Sich defektech s pridruzenym oSetfenim LCA ¢i LCP je
nutnd fixace v rigidni ortéze 2 tydny po operaci a nasled-
né dynamickd dalsi 2—4 tydny.

VYSLEDKY

U 45 dale sledovanych pacientd bylo predoperacni
skore podle Lysholma primérné 37,5, v jednom roce po
operaci doSlo k vyraznému zlepSeni na primérnych
81,4, po dvou letech na 83,1, a u 10 pacientl sledova-
nych 5 let po operaci vySlo skére primérné 82,5.
Z vysledku je patrné, Ze vyrazné zlepSeni je do jednoho
roku od operace, poté jiZ nedochazi k vyraznym zmé-
nam.

Pooperacni MRI vySetfeni dokumentuje vynikajici
kongruenci kloubu v 92,3 % vySetfeni. Dochazi také
k plné integraci St€pu s okolni chrupavkou a ustupu
kostniho edému subchondralni kosti. Pouze v 1 pfipa-
dé (7,6 %) je na MRI popisovin pretrvavajici kostni
edém s okrskem absence chrupavcité vrstvy na medial-
nim okraji Sté€pu. Pacientka je vSak bez subjektivnich
obtiZi.

Second-look artroskopie s odebranim vzorku chru-
pavky z chondrograftu byla provedena u 24 pacientl
v praméru 9,4 mésict po implantaci. Odebrany mate-
ridl byl odeslan na histologické vySetfeni a na imuno-
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histochemické vySetfeni barvenim hematoxilinemeosi-
nem. Hyalinni chrupavka byla prokdzana v 100 % pii-
padech. V 57 % ve vrstvé povrchové, 17 % ve vrstvé
prechodné, v 17 % v obou vrstvach, v 4,5 % ve vrstvé
radialni a v 4,5 % ve vrstvé povrchové az kalcifikova-
né. Imunohistochemickym vySetfenim byl prokazan
kolagen typu 2 ve 100 % ptipadech. V jednom pfipadé
byly jako histologicky materidl dodany pouze kostni
ulomky.

DISKUSE

Hluboké chondrélni a osteochondralni defekty pred-
stavuji vazny problém v terapii tirazt kolene uz pro mini-
malni schopnost reparace chrupavky. NeoSetfené defek-
ty plsobi pacientim obtiZze a vedou k predcasnému
rozvoji osteoartrézy. OSetfeni defektu metodou spon-
gializace s nahradou vazivovou chrupavkou jiz v dnes-
ni dobé neni dostacujici (2, 22). Implantace kultivova-
nych chondrocytl predstavuje elegantni feSeni s velmi
dobrymi dlouhodobymi vysledky. Vyhodou této meto-
dy je pouziti materidlu, ktery se svymi biomechanicky-
mi vlastnostmi bliZi pivodni hyalinni chrupavce a zéaro-
vell pfedstavuje nizZ8i zatéZ pro pacienta, neZ prenos
osteochondralniho $tépu (mozaikova plastika) (8).

VSsichni pacienti naseho souboru udéavaji signifikant-
ni dlouhodobé zlepSeni symptomu i funkce kolene ve
srovnani se stavem pied operaci. Také 11 pacientd, u kte-
rych byla soucasné provedena plastika LCA ¢i LCP, uda-
va stejné dobré vysledky, jako ostatni pacienti s izolo-
vanym oSetfenim osteochondralniho defektu. Podle
skore podle Lysholma dosahlo po dvou letech 83,1 a po
péti letech 82,5 coz predstavuje vysledky srovnatelné
s pracemi jinych autorti (7, 16, 21, 23).

Second-look artroskopie je velkym piinosem posky-
tujicim realné zhodnoceni stavu $tépu a odebrany biop-
ticky vzorek po histologickém vySetfeni je definitivnim
potvrzenim uspéSnosti 1éCby. VyZaduje vSak maximalni
informovanost a vili pacienta podilet se na studiu meto-
dy, ktera mu vyrazné zlepsila kvalitu Zivota, dalsim ope-
racnim vykonem, pfes jinak klinicky nekomplikovany
pribéh 1écby. Hyalinni chrupavka byla prokazéna
ve 100 % piipadech. V 57 % ve vrstvé povrchové, 17 %
ve vrstvé prechodné, v 17 % v obou vrstvach, v 4,5 %
ve vrstvé radidlni a v 4,5 % ve vrstvé povrchové az kal-
cifikované. Imunohistochemickym vySetfenim byl pro-
kazan kolagen typu 2 ve 100 % ptipadech. Interpretace
histologickych nalezd v publikovanych pracich ostat-
nich autorii neni zcela jednotna. LiSi se zpiisob odbéru
vzorki, pfi hodnoceni histologickych nélezli nejsou sta-
novena jednotna kritéria, a tak se hodnoceni novotvore-
né tkan€ mohou lisit. Studie vSak naznacuji, Ze vyzra-
vani implantované chrupavky pokracuje déle jesté po
jednom roce; vysledky se mohou lisit i v zavislosti na
odstupu second-look artroskopie od implantace Stépu
17).

Dispenzarizace pacienta vySetfenim na MRI ukazuje
postupny dstup kostniho edému, setfeni ostrosti rozhra-
ni mezi Stépem a okolni chrupavkou, zménu signélu §té-
pu na signél blizky okolni chrupavce, coZ znaci dobrou
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intergaci Stépu (19). Nepozorovali jsme Zadny piipad
uvolnéni Stépu.

Rozdilné nazory panuji na pouziti fibrinového lepid-
la. Brittgerg a kolektiv soudi, Ze fibrinové lepidlo zne-
moznuje migraci chondrocytii do lepidla, a tak neni
vhodnym nosicem (5). My jsme nandSeli fibrinové lepid-
lo (Tissucol) ve vétSin€ pripada jak po obvodech §tépu,
tak na jeho spodinu bez zndmek negativniho vlivu na
chondrocyty. Negativni vliv nebyl pozorovan ani u ostat-
nich autoru (1, 17, 20, 21, 23).

ZAVER

Metoda implantace solidniho chondrograftu na naSem
souboru pacientli dosahla dobrych dlouhodobych
vysledkd, které dokladdme zlepSenim klinického nale-
zu a spokojenosti pacientl, monitorovinim na MRI
a histologickym vySsetfenim St€pu u 46 % operovanych
pacientll. Proto tuto metodu v indikovanych ptipadech
doporucujeme.
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