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Vyhodnoceni klinickych vysledku metody
implantace solidniho chondrograftu v lécbé
chondralnich Iézi kolenniho kloubu po vice nez
10 letech
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors present the outcomes of more than ten-year clinical follow-up of patients who underwent surgical treatment
of deep chondral defect of the knee (medial or lateral condyle). The method of treatment was the implantation of autolo-
gous cultured chondrocytes in the form of a solid chondral graft. The aim was also to compare the mid-term and long-term
outcomes and to evaluate how the knee condition affects the everyday life and sports activities more than 10 years after

surgery.

MATERIAL AND METHODS

Thirty patients of the total of 56 patients (26 patients dropped out of the long-term follow-up) operated in the period
between 2001 and 2012 were available for retrospective evaluation of the clinical condition before surgery, at 1, 2, 5 years
after surgery and at 10+ years after surgery. The mean follow-up period of patients was 14.5 years (10 — 20.5 years) after
surgery. The clinical evaluation was performed using the Lysholm Knee Scoring Scale and the Tegner Activity Scale.

RESULTS

The mean preoperative Lysholm score of the followed-up study population was 37.5. During the first two years, im-
provement was achieved to the maximum value of 83.1. At 5 years and subsequently also at more than 10 years after
surgery, a slight decline was reported to the mean value of 78.6. When comparing the outcomes at 5 years and at more
than 10 years after surgery, the decline in the value was statistically non-significant.

The mean value of the Tegner Activity Scale at more than 10 years after surgery was 4.5 points out of 10 points.

DISCUSSION

Management of a chondral defect especially in younger patients constitutes a common challenge in everyday orthopae-
dic practice. There are multiple methods at hand, all of which have their pros and cons. The size of the chondral lesion
appears to be the limiting and decisive factor. The greatest pitfall are large chondral lesions (>4cm?), where many methods
fail to yield satisfactory outcomes. One of the suitable options is the autologous chondrocyte implantation method.

CONCLUSIONS

The clinical outcomes of patients followed-up for more than 10 years after surgery do not show a statistically significant
decline compared to the mid-term outcomes. Based on the data obtained, we continue to consider the autologous chon-
drocyte implantation as an effective method to manage deep chondral defects in the knee. The patients were mostly able
to get back to normal life, including their sports activities, with a significant improvement of its quality compared to that
before surgery.

Key words: knee joint, chondrocytes, autologous cartilage implantation, long-term.

uvoD muze byt patrny osteochondralni defekt. V ptipad¢ izo-
lovaného poskozeni kloubni chrupavky byva prosty rtg
snimek negativni, proto je v dnesni dob¢ obvykle dopl-

novano vySetieni magnetickou rezonanci (MRI). MRI

Chondralni a osteochondralni defekty femuru mo-
hou vznikat po traze, opakovanou mikrotraumatizaci

nebo na podkladé¢ aseptické nekrozy (11). Tyto defekty
chrupavek mohou Casto zplisobovat stejné piiznaky
jako tézka osteoartroza (10). Projevem byva zejména
bolestivost a s ni souvisejici omezeni hybnosti. Zaklad-
nim vySetfenim je rentgenovy snimek (rtg), na kterém

je vhodna i k naslednému hodnoceni vysledka terapie
(17, 19). Diagnostickou a soucasné i terapeutickou me-
todou je artroskopie (ASK), kdy lze vizualné potvrdit
rozsah a umisténi 1éze a soucasné i oSetfit defekt. Stav
chrupavky lze popsat a hodnotit dle nékolika klasifika-
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Tab. 1. Lysholmovo skdre
Table 1. Lysholm Score

Lysholmova bodovaci $kala Body
Kulhani/Limp 0-5
Opora pii chtizi/Support 0-5
Blokady/Locking 0-15
Nestabilita/Instability 0-25
Bolest/Pain 0-25
Otoky/Swelling 0-10
Chtize do schodti/Stair climbing 0-10
Drepy/Squatting 0-5
Celkem/Total 0-100

Vysledky Results

95-100 bodli vyborny 95-100 points excellent

84-94 bodi dobry 84-94 points good

65-83 bodi uspokojivy  65-83 points fair

< 64 bod $patny < 64 points unsatisfactory

ci. V dnesni dobe¢ je nejcasteji pouzivana ICRS klasifi-
kace (tab. 1). Existuje nékolik zpisobii, jak béhem art-
roskopie  terapeuticky = zasahnout. = Debridement
shaverem, Pridieho navrty, Steadmanovy mikrofraktury
(13, 20) mohou vést k ulevé od potizi, ale ¢asto jen pie-
chodné. Dalsi moznosti je rekonstrukce chrupavky po-
moci implantace osteochondralnich $tépi, nejcasteji
ve form¢ mozaikové plastiky, ktera poskytuje dobré
vysledky, ale misto odbéru §tépu miize vyvolavat kom-
plikace (8, 9). V soucasné dob¢ je velmi rozsifené pou-
ziti bezbunéénych implantati (scaffoldd). Vyhodou je
implantace v rdmci jedné operace, bez nutnosti odebirat
$tép. Omezenim je pak zejména velikost defektu chru-
pavky (4, 6,7, 21). Pouziva se i varianta osteochondral-

Tab. 2. Tegnerova skala aktivity
Table 2. Tegner Activity Scale
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niho allograftu, a to zejména u izolovanych velkych
chondralnich 1ézi (>4cm?) u mladych pacientt, kde by
jinak byla volbou endoprotéza. Lze ji s vyhodou vyuzit
nejenom po urazech, ale i pti avaskularni nekroze (3, 5,
22).

Implantace solidniho chondrograftu je metoda popr-
vé pouzitd jiz v roce 1987, do Sirsi praxe ji uvedli Britt-
berg a Peterson v roce 1994 (9, 10, 15). V kolennim
kloubu je indikovana na hluboké a ohrani¢ené defekty
chrupavky. Vyhodou je pouziti u vétsSich chondralnich
1ézi (>4cm?). Pii indikaci pouziti chondrograftu je dile-
zity celkovy biologicky stav kloubu a jeho opotiebeni.
Vékovou hranici pro pouziti je 50 let, ale idealni je po-
uziti u pacientii do 40 let véku. Soucasné s oSetfenim
chrupavky je nutné oSetieni i jiné nitrokloubni patolo-
gie (Iéze LCA, LCP ¢i meniski) (11, 12).

MATERIAL A METODIKA

Na nasem pracovisti byla technika implantace solid-
niho chondrograftu zavedena v roce 2001. Mezi lety
2001 a 2012 jsme odoperovali 100 pacientt s defektem
chrupavky ve vsech lokalizacich (medidlni a lateralni
kondyl femuru, resp. tibie, patella, talus, hlavicka ra-
dia). Sledovany soubor tvoii pacienti s hlubokym chon-
dralnim defektem medialniho nebo lateralniho kondylu
femuru, nékdy soucasné s defektem v interkondylarnim
sulku, a medialniho kondylu tibie (obr. 1). Celkovy po-
¢et odoperovanych pacientd s timto nalezem byl 56,
z toho 26 pacientl z dlouhodobého sledovani vypadlo.
Pro ucely dlouhodobého sledovani a nasledného retro-
spektivniho zhodnoceni po vice nez 10 letech tak bylo
k dispozici 30 pacientii (19 muzd, 11 Zen). Primérny
vek pacientll v dob¢ implantace byl 32 let (1749 let).
Defekt byl v 17 ptipadech izolované na medidlnim kon-
dylu femuru (obr. 1), v 6 ptipadech izolovan¢ na lateral-
nim kondylu femuru, v 6 ptipadech byl defekt soucasné

Hodnota | Nejvy$Si mozna aktivita/The highest level of activity
0 Sick leave or disability pension because of knee problems / Sick leave or disability pension because of knee problems /
1 Sedavé zaméstnani/chlize po rovném terénu/ Sedentary work/walking on even ground
2 Lehka prace/chiize po nerovném terénu (mimo lesa)/ Light labour/walking on uneven ground (except for in forest
3 Lehka prace/chlize v lese/plavani / Light labour/walking in forest/swimming
4 Stredné tézka prace/rekreacné cyklistika, béh na lyZich, jogging na rovném terénu 2x tydné / Moderately heavy labour/recreational

cycling, cross-country skiing, jogging on even ground 2x weekly

5 Tézka prace/zavodné cyklistika, béh na lyzich, jogging na nerovném terénu 2x tydné / Heavy labour/competitive bicycling,
cross-country skiing, jogging on uneven ground 2x weekly

6 Rekreacné tenis, badminton, hazena, basketbal, sjezdové lyZovani / Recreational tennis, badminton, handball, basketball,
down-hill skiing

7 Zavodné tenis, hazena, basketbal/rekreacné fotbal, florbal, hokej, squash, atletika / Competitive tennis, handball, basketball/
recreational soccer, floorball, ice hockey, squash, athletics

8 Zavodné florbal, squash, badminton, sjezdové lyZovani, atletika / Competitive floorball, squash, badminton, down-hill skiing, athletics

9 Zavodné hokej, fotbal, rugby, wrestling, sportovni gymnastika / Competitive ice hockey, socker, rugby, wrestling, gymnastics

10 Profesionalné fotbal, rugby / Professional soccer, rughy
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Obr. 1. Chondralni defekt na medialnim kondylu femuru.
Fig. 1. Chondral lesion of medial femoral condyle.

pritomen na kondylu i v interkondylarnim sulku a v jed-
nom piipadé jsme teSili defekt medialniho tibidlniho
plata. Priméma velikost defektu byla 3,45 cm?. Sedm-
krat jsme béhem operace soucasné provedli plastiku
LCA BTB stépem dle Briicknera a v jednom pfipadé
i ndhradu obou zkiizenych vazli soucasné. Indikovani
byli pacienti s hlubokym chondralnim defektem 3c, 3d,
4a a 4b dle ICRS klasifikace (tab. 3).

Procedura probihala ve dvou dobach, kdy pii prvni
artroskopické operaci, po verifikaci defektu, probé¢hl
odbér chrupavky z nezatézové plochy kloubu (inter-
kondylicka fossa nebo marginalni zoéna medialniho
kondylu femuru). Odebrana chrupavka byla umisténa
do fyziologického roztoku a poté transportovana
do tkanové banky, kde probéhlo jeji zpracovani. Na-
sledna kultivace chondrocytl trvala 4-5 tydnd.
Transplantace solidniho chondrograftu byla posléze
planované provedena v druhé dobé otevienym piistu-
pem, ktery byl zvolen dle lokalizace oSetiovaného de-
fektu. Solidni chondrograft i defekt byly upraveny
na pozadovany rozmér a tvar (obr. 2.). Na okrvavenou
spodinu defektu pak probéhla implantace pomoci
tkanového lepidla (obr. 3). Pooperaéni postup spocival
v odlehc¢eni o berlich po dobu Sesti tydnd, v ortéze s li-
mitovanym rozsahem pohybu dle velikosti defektu a pfi-
druzenych operacnich vykont.. Pacienti byli zhodnoceni
klinicky pomoci Lysholmovova skore (tab. 2) a Tegnero-
vy skaly aktivity (tab. 3) a radiologicky pomoci rentgenu
a MRI (obr. 4 a 5). Zhodnoceni probihalo pted operaci,
po 1,2, 5 avice nez 10 letech. Primérna délka sledovani
pacientti byla 176 mésict (14,5 roku), s minimem 10 let
a maximem 20,5 roku od operace.

VYSLEDKY

U sledovanych pacientl bylo predoperacni Lyshol-
movo skore 37,5. Béhem prvniho roku od operace do-
Slo k vyraznému zlepSeni na primérnou hodnotu 81,4.
Po dvou letech od operace tato hodnota jesté stoupla
na 83,1. Zhodnoceni po 5 letech bylo na urovni 82,5.

Obr. 2. Chondralni defekt pred implantaci.
Fig. 2. Chondral lesion before the implantation.

Hodnota Lysholmova skoére po vice nez 10 letech
od operace byla v primeéru 78,6. (tab. 4) Tyto vysled-
ky ukazuji, Ze k nejvétsimu nartistu zlepseni dochazi
béhem prvniho roku od operace. Kdyz srovname vy-
sledky po 5 a vice nez 10 letech od operace, na hlading
vyznamnosti alfa=0,05 je hodnota p=0,189 a po Bon-
ferroniho korekci je 0,576. Tento rozdil vychazi jako
statisticky nevyznamny (graf 1).

Soucasné jsme pro dlouhodobé zhodnoceni pouzili
i Tegnerovou $kalu aktivity. Pacienti dosahli priimérné-
ho skore 4,5. Interpretovat to Ize jako schopnost stiedné
tézké az tézké prace s moznosti rekreacni az vykonnost-

Tab. 3. ICRS klasifikace
Table 3. ICRS classification

Stupeii

Stav chrupavky

0 Normalni chrupavka / Normal cartilage

1a Zméknuti chrupavky / Soft indentation
1b Povrchové fisury a trhliny / Superficial fissures and cracks

2 Léze zasahujici do méné nez 50% vysky chrupavky /
Lesions extending down to less than 50% of cartilage
depth

3a Léze zasahuijici do vice nez 50 % vySky chrupavky /
Cartilage lesions extending down more than 50% of
cartilage depth

3b | Léze zasahujici do vrstvy kalcifikované chrupavky /
Cartilage lesions extending down to the calcified layer
3c Léze zasahuijici k subchondralni kosti, ale bez jejiho
poskozeni / Cartilage lesions extending down to, but not
through, the subchondral bone

3d Delaminace véetné vybouleni chrupavky v okoli defektu /
Delamination, including bulging of the cartilage around the
lesion

4a Léze zasahujici do subchondralni kosti, ale ne v celém
rozsahu léze / Lesions extending down to the subchondral
bone, but not across the entire diameter of the lesion

4b Léze zasahuijici do subchondralni kosti v celém rozsahu
léze / Lesions extending down to the subchondral bone
across the entire diameter of the lesion
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Obr. 3. Implantovany solidni chondrograft na misté piivodni-
ho defektu.

Fig. 3. Implanted autologous chondrocytes at the site of the
original lesion.

ni irovne béznych sportovnich aktivit, jako je cyklisti-
ka nebo béh (graf 2).

DISKUSE

Poskozeni chrupavky, vzhledem k nemoznosti jeji
regenerace, predstavuje vazny problém zejména
u mladsich pacientti, kde implantace parcialni nebo to-
talni endoprotézy neni idealnim feSenim. Faktor, ktery
je dilezity pro spravnou indikaci zptisobu 1écby, je ve-
likost 1éze. Obecné vzato, u mensich 1ézi (<2 cm?) je

Obr: 4. Implantovany chondrograft na med. kondylu femuru
— MR 5 let od operace.
Fig. 4. Implanted autologous chondrocytes — MRI at 5 years

after surgery.
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Tab. 4. Hodnoty Lysholmova skdre v jednotlivych obdobich
Table 4. Lysholm Score values during follow-up

Doba - Predoperaéné | 1rok | 2roky | 5let | 10+ let
sledovani
Lysholmovo 37,5 814 | 831 | 825 | 786
skore

mozné pouzit mikrofraktury ¢i mozaikoplastiku. V po-
sledni dob¢ je vsak preferovano pouzivani bezbunéc-
nych implantata (scaffold). Vyhodou je zejména moz-
nost oSetfeni v rdmci jedné operace bez nutnosti
odebirat §tép. U 1ézi stfedni velikosti (2—4 ¢cm?) je vhod-
nou volbou mozaikoplastika ¢i metoda implantace so-
lidniho chondrograftu. Metodu chondrograftu lze vy-
uzitiu velkych 1ézi (>4 cm?), kde je alternativou vyuziti
osteochondralniho allograftu se srovnatelnymi vysled-
ky (2, 8, 14, 18). Vyhodou metody solidniho chondro-
graftu je pouziti implantatu, ktery se vlastnostmi blizi
pivodni hyalinni chrupavce.

Nase vysledky potvrzuje i literatura. U pacientl po-
psanych v jinych pracich rovnéz doslo po implantaci
chondrograftu k vyraznému zlepSeni stavu kolena, ob-
jektivizovanému pomoci Lysholmova skore, a to ze-
jména béhem prvnich dvou let. Postupné dochazi
ke snizovani dosazené hodnoty skore ve srovnani stied-
nédobém a dlouhodobém, ale tato zména je jen nesigni-
fikantni. Navic dle Tegnerovy skaly aktivity jsou pa-
cienti schopni provadét t€zkou praci resp. vykonnostni
sport i dlouhodob¢ po operaci. Toto tvrzeni opét potvr-
zujeme 1 u naSich pacienti. (1, 12, 16).

Obr. 5. Implantovany chondrograft na med. kondylu femuru
— MR 10+ let od operace.

Fig. 5. Implanted autologous chondrocytes — MRI at 10+
years after surgery.
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ZAVER

Klinické vysledky pacientd
ve sledovani po vice nez 10 le-
tech od implantace solidniho
chondrograftu potvrzuji stfedné-
dobé vysledky. 1 kdyz s postu-
pem casu klesa hodnota Lyshol-
mova skore, tak tato zména je
jen statisticky nevyznamna.
Na zaklad¢ ziskanych dat mize-
me implantaci solidniho chon-
drograftu  nadale povazovat
za efektivni metodu pro 1écbu
hlubokych defektti kloubni chru-
pavky. Vyhodou je, Ze metoda je
navic vhodna i k lé¢bé velkych
1ézi. Pacienti se ve vétSing pripa-
dt byli schopni vratit do bézné-
ho zivota ke svym béznym akti-
vitam vcetné¢ rekrea¢niho az
vykonnostniho sportu se signifi-
kantnim zlepsenim kvality zivo-
ta vzhledem k piedopera¢nimu
stavu.
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