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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Owing to advances in operative techniques and biotechnology, bone replacement biocompatible materials have recent-
ly come into focus for orthopaedic and trauma surgeons. Bone lytic lesions, such as tumorous bone defects, diseases simu-
lating cancer, chronic inflammatory lesions or skeletal injuries, often require stabilisation of the skeleton and treatment of
the bone affected. Juvenile bone cysts are benign lytic lesions posing a threat to bone compactness in childhood. They are
benign, fluid containing bone cavities, lined with a membrane consisting of thin vascularised connective tissue with scat-
tered osteoclast-like cells. These cysts are usually diagnosed between ;five and twenty years of age outside this age ran-
ge their occurrence is rare.

MATERIAL

The group comprised the patients treated for juvenile bone cysts at the Department of Paediatric Surgery, Orthopae-
dics and Traumatology between 2001 and 2007. In the 2001-2003 period, 24 patients were treated with Depo-Medrol. Bet-
ween January 2005 and December 2007, 31 patients with the same diagnosis were treated by minimally invasive appli-
cation of chronOs Inject.

METHODS

The aim of the study was to compare these two methods of juvenile cyst therapy, i.e., the most widely used method of
repetitive Depo-Medrol applications against the novel method based on filling the cyst with chronOs Inject, a synthetic bio-
compatible resorbable material. An alternative hypothesis assumed that the new method would result in fewer necessary
operations in patients with juvenile cyst and better treatment outcomes, as evaluated by Neer’s criteria for bone cyst the-

rapy.

RESULTS

A total of 20 surgical interventions were performed in 18 patients treated by chronOs Inject and 100% cyst healing wit-
hout necessity of additional surgery was achieved. Of the 24 patients treated with Depo-Medrol, 12 patients (50%) sho-
wed cyst healing wit no further surgery required. A total of 69 applications were needed.

DISCUSSION

An impetus to introduce the novel method of juvenile cyst treatment stemmed from the unsatisfactory results of the pre-
vious treatment with repetitive Depo-Medrol applications requiring additional open surgery and spongioplasty to fill the cyst.
For filling cysts and other benign bone defects jeopardizing bone stability, such as deep metaphyseal fibrous defect, non-
ossifying fibroma, enchondroma or fibrous dysplastic lesion, synthetic tricalcium phosphate in the form of chronOs granu-
les was used, but without the possibility of minimally invasive percutaneous application. As soon s the resorbable chronOs
Inject became available, the minimally invasive method of filling cysts with this material was adopted.

CONCLUSIONS

The results showed that, in the patients treated by the chronOs Inject method, the outcomes achieved were significantly
better than those in the patients treated with Depo-Medrol. The difference was in the number of operations needed, which
were significantly fewer in the chronOs Inject method, as well as in the overall treatment outcome, with significantly more
frequent excellent results in the chronOs Inject method.
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uvoD

K nejc¢astéjsim benignim lytickym kostnim procestim
ohrozujicich pevnost kosti v détském a adolescencnim
véku patii juvenilni kostni cysty. Jsou to benigni, te-
kutinu obsahujici kostni dutiny vystlané membréanou,
kterd je slozena z tidké cévnaté pojivové tkané s roz-
trouSenymi buiikkami osteoklastického typu. Jsou dia-
gnostikovany vétSinou mezi 5. a 20. rokem, diagnostika
pfed 5. a po 30. roce je vzicnd (4). NejCastgjsi lokalitou
jsou proximalni konce dlouhych kosti, a to hlavné pro-
ximalni humerus a proximdlni femur. U starSich pa-
cientl je lokalizace odli$nd, vyskytuji se Casté&ji v oblas-
ti patni kosti, panve, metatarzii nebo metakarpd. Casté-
ji jsou postizeni chlapci v poméru 2:1. Juvenilni kostni
cysty ohrozuji rostouci skelet poSkozenim ristovych zén
kosti a vznikem patologickych zlomenin vzhledem
k vyraznému oslabeni kosti. Dal§imi nejcastéjSimi
benignimi procesy ohroZujicimi kostni stabilitu jsou
neosifikujici kostni fibromy, fibr6zni dysplazie, enchon-
dromy a aneuryzmatické kostni cysty. Solitarni kostni
cysta je vétSinou asymptomatickd, byva casto diagnos-
tikovadna nadhodné pfi rtg vySeteni traumatu nebo az pfi
patologické frakture postiZzené oblasti skeletu. Ve vétsi-
né pripadt jsme schopni spravné diagnostiky jiZ z pro-
stého rtg snimku, pfi diagnostickych rozpacich je indi-
kovano MR vySetfeni a eventudlné biopsie. Z hlediska
etiologie je popsan v literatufe podklad traumaticky
(intramedularni hematom), mitigované infekce, cystic-
ké degenerace benignich kostnich 1ézi, mistni poruchy
rustu, blokady Zilniho obéhu nebo synovidlni pivod 1éze
(4). Juvenilni kostni cysta détského veéku je nejcastéji
primarné diagnostikovand pii patologické fraktute
v oblasti cysty (7).

Cilem této studie bylo srovnani vysledki 1écby dosa-
Zenych doposud nejrozsitenéjsi metodou opakovanych
aplikaci Depo-Medrolu (DEPO-MEDROL 40mg/ml inj.
sus., Pfizer, Belgie) a metodou mininvazivni vyplni syn-
tetickym biokompatibilnim resorbovatelnym materia-
lem na bazi beta-trikalciumfosfatu v nové varianté pro
miniinvazivni aplikaci — ChronOs inject (CHRONOS
INJECT, Synthes, Svycarsko). Stanovili jsme si alter-
nativni hypotézu, kterd pfi pouziti nové metody pred-
poklada sniZeni poctu nutnych operaci u pacientt s kost-
ni cystou a priznivéjsi vysledky 1é¢by novou metodou
v Neerovych hodnoticich kritériich vysledka 1é¢by kost-
nich cyst. Bioresorbovatelny materiél se osvédc¢il jiz pfi
1écbe defektnich zlomenin (12)

METODIKA

Sledovany soubor byl sestaven z pacientl Kliniky dét-
ské chirurgie, ortopedie a traumatologie 1écenych pro
juvenilni kostni cystu v obdobi 2001-2007.

Skupinu pacientil Ié¢enych metodou aplikace Depo-
-Medrolu tvofilo 24 pacientd 1éCenych v letech
2001-2003. Terapie zahrnovala dvojitou punkci kostni
cysty pod kontrolou rtg, vyplach cysty fyziologickym
roztokem nebo roztokem 5% glukézy a aplikaci
40-120 mg Depo-Medrolu dle objemu cysty. Kontrolni
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Obr. 1. Aplikace ChronOs injectu v priibéhu operace: kapsle
s pripravenou bilou emulzi ChronOs injectu je nasazena na
aplikacni kanylu, druhd kanyla slouZi jako dekompresni a je
zavedena do druhého pdolu cysty

rtg vySetieni bylo provadéno podle vlastniho schématu
3 mésice — 3 mésice — 3 mésice — 6 mésicli — 6 mési-
cu, v pripadé, Ze nedoslo k vyhojeni cysty, nasledovala
dalsi aplikace se stejnou rtg monitoraci. Bylo provede-
no maximélné¢ 5 aplikaci Depo-Medrolu. Nejcastéjsi
lokalitou cysty v této skupiné pacientl byl proximalni
humerus a dale diafyza humeru.

Skupinu pacientli 1é¢enych metodou miniinvazivni
aplikace ChronOs injectu tvofilo 31 pacientl 1éCenych
pro stejnou diagnézu od ledna roku 2005 do prosince
roku 2007. Do kone¢ného hodnoceni jsme zatadili pou-
ze 18 pacientd, vzhledem k nutnému ¢asovému odstu-
pu od aplikace k hodnoceni. Kontrolni rtg vysetfeni bylo
provadéno podle vlastniho schématu 6 tydnt — 3 mési-
ce — 6 mésicti — 1 rok. Nejcastéjsi lokalitou cysty v této
skupiné byl rovnéZ humerus, Castéji vSak v oblasti dia-
lyzy pred proximalnim koncem humeru.

Operacni technika aplikace ChronOs injectu
Injektabilni materidl ChronOs inject je doddvan
v aplika¢nich stiikackach s obsahem 5 nebo 10 ccm, sou-
¢asti baleni je i fedici roztok. K aplikaci byla dale potieb-
nd aplikacni pistole, 2-3 kostni punk¢ni jehly, rtg zesi-
lovac a steh na suturu drobnych ranek. Pfed operacnim
vykonem je orientacné zméfen objem cysty. Po stan-
dardni pripravé operac¢niho pole byla pod kontrolou rtg
presné lokalizovana cysta a provedena jeji punkce pri
hornim a dolnim p6lu dutiny cysty, v pfipadé patni kos-
ti pfi pfednim a zadnim poélu dutiny cysty. Jedna punkc-
ni jehla slouzila k aplikaci materidlu, druhd k dekom-
presi pro vypusténi tekutého obsahu cysty. V pfipadé
velké cysty bylo vhodné zavést tfeti punkéni jehlu do
centrdlni ¢asti, ze stejnych divodd byla tfeti punk¢ni
jehla pouZzita u vicekomorové cysty. Pfi dekompresi byl
kontrolovan obsah cysty, (standardné nazloutla tekuti-
na, nékdy s pfimési krve), v pfipad¢ nejasnosti obsahu

—b—



s_495_500_gal

10.12.2009 6:22 Strénka 497

—9—

497/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

cysty je indikovana oteviend biopsie. V souboru nasich
pacientd s aplikaci ChronOs inject nebyla oteviend bio-
psie po kostni punkci indikovana u zadného z nich.
Nésledoval opakovany vyplach cysty sterilnim roztokem
NaCl a poté aplikace biomateridlu do cysty (obr. 1).
Kompletni vyplii cysty byla indikovana vytékanim mate-
ridlu z dekompresni kanyly a kontrolou pod rtg zesilo-
vacem. VSechny faze pfipravy a aplikace materidlu véet-
né tuhnuti v cysté jsou Casové presné dané, vSechny je
nutno ¢asové dodrzet k dosaZeni co nejlepSiho vysled-
ku aplikace. Celkova doba pfipravy materialu a aplika-
ce véetné tuhnuti v cysté trva 12 minut.

V obou skupinéch sledovaného souboru pacienti byl
retrospektivné hodnocen pocet aplikaci Depo-Medrolu
nebo ChronOs injectu a tim pocet nutnych operaci, hos-
pitalizaci a celkovych anestezii a nutnd nasledna terapie
po nezhojeni cysty. Vysledky jsme zhodnotili dle Nee-
rovych kritérii (tab. 1).

Statisticka analyza

Byl analyzovan datovy soubor N = 44 pacientd, kte-
fi byli Ié¢eni dvéma metodami, a to bud metodou Depo-
-Medrol, nebo metodou ChronOs Inject. M¢éfitkem
uspésnosti 1écby byl pocet provedenych operaci (pfi-
¢emz vice operaci znamend hor$i vysledek) a vysledek
terapie, vyjadieny jako nutnost dal$i operace (dalsi ope-
race je nebo neni nutnd). Cilem experimentu bylo pro-
kéazat, Ze metoda ChronOs Inject bude vykazovat Casté-
ji vyborny vysledek nez metoda DepoMedrol.

Pro tento ucel byla provedena popisnd analyza jed-
notlivych proménnych a statistickd analyza s pouzitim
kontingen¢nich tabulek a jednostranného Fisherova
exaktniho testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena
5 %.

Tab. 1. Neerova klasifikace

Neer 1 kompletni obliterace cysty

Neer 2 rezidualni defekty — jeden nebo vice statickych
defektt s dobrou kostni pevnosti

Neer 3 recidiva — nutnost dalSich operacnich zakroka

Tab. 2. Vysledky lécby: skupina ChronOs Inject

Neer klasifikace pocet pacientti %
Neer 1 16 89
Neer 2 2 11
Neer 3 0 0
Celkem 18 100

Tab. 3. Vysledky lécby: skupina Depo-Medrol

Neer klasifikace pocet pacientti %
Neer 1 11 45,8
Neer 2 1 4,2
Neer 3 12 50
Celkem 24 100
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Obr. 2. Zhojeni cysty 22 mésicii po aplikaci ChronOs injectu:
a — rtg snimek 1. den po operaci, rtg kontrastni hmota v pro-
ximdlni poloviné diafyzy humeru zndzoriiuje velikost cysty;

b — rtg snimek 22 mésicii po aplikaci — normdlni kostni struk-
tura humeru

VYSLEDKY

U 18 pacientl lé¢enych ChronOs injectem jsme pro-
vedli celkem 20 operacnich vykont (ve dvou pripadech
byla nutna druha vypli defektu). Dle Neerovych hod-
noticich kritérii bylo dosaZzeno ve 100 % zhojeni cysty
(obr. 2) bez nutnosti provedeni jiného typu operaniho
vykonu (tab. 2). Nebyla zaznamenédna nezhojena cysta.
Casovy interval do zhojeni cysty byl primémé 15 mési-
cl v rozsahu od 13 do 20 mésict.

7. 24 pacientd 1é¢enych Depo-Medrolem se u 12 pa-
cientd (50 %) zhojila cysta bez nutnosti dalSich operac-
nich vykont (Neer 1 a 2 — tab. 3), potfeba bylo celkem
69 operaci (aplikaci). Casovy interval do zhojeni cysty
byl primérné 16 mésict v rozsahu od 8 do 31 mésict.
DalSich 12 pacientl vyZadovalo nasledné operacni fese-
ni v poctu 15 operaci (Neer 3) (obr. 3).

Statistické hodnoceni

U metody ChronOs Inject se vyskytuje Castéji vybor-
ny vysledek terapie, coZ se podafilo i statisticky pro-
kazat (p = 0,010). U poctu operaci se podafilo statis-
ticky prokéazat, Ze u pacientll, u nichz byla aplikovana
metoda ChronOs Inject, je pocet operaci vyznamné
nizs$i neZ u pacientti 1é¢enych metodou DepoMedrol
(p<0,001).

DISKUSE

Kostni cysty vyrazné oslabuji skelet v urcitych predi-
lekénich lokalizacich a tim ohroZuji skelet opakovany-

—b—
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mi patologickymi frakturami, coZ povazZujeme za jednu
z nejcastéjSich komplikaci ortopedické 1é¢by u déti (7).
Nejrozsirené¢jsi metoda terapie, opakované aplikace kor-
tikoidl do cysty, zatéZuji pacienty opakovanymi zakro-
ky v celkové anestezii, hospitalizacemi a s tim souvise-
jici psychickou zatézi, zanedbatelna neni ani opakovana
expozice radiacnim zarenim.

Ve svétové i Ceské literatuie jsou v rdmci miniinva-
zivnich metod popisovany nejCastéji punkce kostnich
cystsnaslednou aplikaci metylprednisolon acetétu (15),
autologni kostni dfené€ (14) nebo jenom vicecetné navr-
ty cysty s proplachem. Dal§i mozZnosti jsou intramedu-
larni transfixace nitrodfefiovymi implantaty (9), samo-
statnd aplikace kanalizovaného Sroubu k dekompresi
cysty (16) nebo prosta exkochleace cysty (4). Priméarné
oteviené operace nejsou doporucovany z divodd vys-
Sich rizik operace. Jsou publikovany vysledky jednotli-
vych metod a srovnavaci studie jednotlivych miniinva-
zivnich metod i metod otevienych operaci.

V jedné zahrani¢ni praci (1) publikovali autofi
vysledky 1é¢by aplikaci autologni kostni diené u 7 pa-
cientl, u 1 pacienta kompletni zhojeni cysty — Neer 1,
6 u pacienti s rezidudlnimi defekty — Neer 2. U hornich
koncetin doporucuje 6tydenni a u dolnich kondcetin
3mésicni restrikci aktivit.

V jiné zahrani¢ni publikaci (10) je popisovdna meto-
da 1éCby perkutanni aplikaci demineralizované kostni
matrix s autologni kostni dfeni, z 23 pacientl po prvni
aplikaci cysta recidivovala u 5 pacientl — Neer 3, a rezi-
duélni defekty — Neer 2 popisuji autofi u 7 pacientf.
U zbylych 11 pacientt doSlo ke zhojeni cysty — Neer 1.
Popisuji bolesti po aplikaci, odeznivajici primérné po
5 tydnech. Z komplikaci zminuji febrilie u 1 pacienta,
heterotopické osifikace u 2 pacientii a myositis m. biceps
brachii u 1 pacienta. Po 2. aplikaci u recidivujicich cyst
popisuji zhojeni u vSech cyst.

Podobné vysledky byly publikovany (6) v souboru
pacientt s izolovanou aplikaci demineralizované kostni
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Obr. 3. Nezhojend cysta 21 mésicii po
aplikaci Depo-Medrolu: a — rtg snimek
1. den po operaci, patrnd rozsdhld cys-
ta proximdlni metafyzy humeru; b — rtg
snimek 21 mésicii po aplikaci — persis-
tujici cysta se zvyraznénym prokresle-
nim septované dutiny cysty

matrix, coz znaci, Ze ptfimes autologni kostni dfené by
nemél mit vliv na hojeni kostni cysty.

Dalsi autor (9) zavadi do cysty flexibilni nitrodfe-
novy hieb bud v rdmci primarni stabilizace patolo-
gické zlomeniny humeru, femuru a radia, nebo i pfi
diagnéze bez patologické fraktury. Hodnoti 32 pa-
cientd s vyse uvedenou metodou, 14 pacientt se zho-
jilo kompletné — Neer 1, 16 s rezidudlnimi defekty —
Neer 2 a u 2 pacientll nedoSlo ke zhojeni cysty —
Neer 3.

Nase zkuSenosti jsou jiné, u cyst s patologickou frak-
turou se stabilizaci elastickou nitrodfetiovou fixaci vét-
§inou nedochazi ke zhojeni cysty a je nutna dalsi tera-
pie cysty. V souboru pacienti s aplikaci ChronOs injectu
se jednalo o cysty v oblasti diafyzy humeru a diafyzy
femuru.

Zhodnoceni terapie aplikaci steroidd do cysty poda-
va prace z roku 1977 (5). Hodnoti metodu u 32 pacien-
tl, 4 pacienti (13 %) zhojeno — Neer 1, 20 pacientl
(62 %) — Neer 2 a 8 (25 %) pacienti recidiva — Neer 3.
Pocet aplikaci kolisal mezi 1 a 6 aplikacemi steroidu do
cysty , po prvni aplikaci udava hojeni cysty u 13 (41 %)
pacientil.

Srovndvaci studie aplikace steroidll a aplikace auto-
logni kostni diené (3) popisuje dspésnost pii prvni apli-
kaci steroidu 23 % a pfi prvni aplikaci autologni kostni
drené 52 %, po druhé aplikaci 63 % a 80 %. Primérny
pocet aplikaci byl 2,19 (1-5) a 1,57 (1-3). Primérny
interval ke znamkam hojeni cysty byl 12,5 a 14,3 mési-
ce. Stejnou studii provedli i ¢eSti autofi (14) s velmi
obdobnym vysledkem (dspéSnost pii prvni aplikaci ste-
roidu 37,8 % a pfi prvni aplikaci autologni kostni diené
68,8 %). Stejna srovnavaci studie byla provedena v roce
2002 (2), ze 79 sledovanych pacientd bylo 14 pacientd
s 27 aplikacemi autologni kostni dfené a 65 pacienti
s 99 aplikacemi steroidu. Po prvni aplikaci se zhojilo
43 % pacientll s autologni kostni dfeni a 51 % pacientl
s aplikaci steroidu.
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Jind prace (16) popisuje metodu oteviené kyretaze
cysty z kratkého operacniho pfistupu a zavedeni kana-
lizovaného Sroubu k dekompresi cysty. Z 26 pacientl
popisuje recidivu — Neer 3 u 3 pacientt, rezidualni defek-
ty u 4 pacientli — Neer 2 a u 19 zhojeni cysty — Neer 1.
Jedna se vSak o otevienou, nikoli miniinvazivni meto-
du.

VEétsina metod ma podobné vysledky 1écby, a proto
nékteti autofi udavaji jako hlavni diivod tendence k vylé-
¢eni jenom vlastni kostni punkci a dekompresi cysty.

V hodnoceném souboru byla patologicka fraktura
pfed miniinvazivni terapii aplikaci ChronOs inject
u 14 pacientl. V pripadé stabilni patologické fraktury
a jasného rtg ndlezu kostni cysty byl nejprve konzerva-
tivné 1éCena fraktura a dalsi 3 mésice po zhojeni pone-
chéna cysta k mozZnému spontannimu zhojeni. V pii-
padé nestabilnich patologickych zlomenin v oblasti
humeru a patologickych zlomenin v oblasti femuru byla
fraktura stabilizovana nitrodfefiovou osteosyntézou
elastickymi Prevotovymi pruty a rovnéz byla cysta po-
nechdna v intervalu 3 mésict ke spontdnnimu zhojeni.
Teorie zptsobu kostniho hojeni se rovnéz dale vyviji (8).

Lécba prostych kostnich cyst od pocatku spocivala
v kyretaZi cystické dutiny a nésledné vyplni autogenni
nebo alogenni kostni tkdni. Uspokojivé vysledky této
metody byly popisovany v literatufe v rozsahu 55 az
65 %, zbyvajici ptipady vyZadovaly opakované opera-
ce. V roce 1979 byly publikovany vysledky 1é¢by pro-
stych kostnich cyst opakovanou aplikaci metylpredni-
solon acetatu (11). K pouZiti glukokortikoidu autora
vedlo sloZeni tekutiny v cysté, kterd mé charakter tran-
sudatu a vliv glukokortikoidl na vstfebavani transudatt
pri synovialitidé kloubni. Vysledky 3letého sledovani
cyst u pacientll [éCenych touto metodou byly velmi slib-
né, autor popisoval uspokojivé vysledky u 90 % cyst,
u kterych doslo k pozitivni reakci na aplikaci kortikoi-
du, a u 60 % doslo prakticky ke kompletnimu zhojeni.
Diky tomu a také diky pomérné jednoduchému operac-
nimu postupu se tato metoda postupné rozsirovala, avSak
nasledné studie pivodné vynikajici vysledky nepotvrdi-
ly. Byly nutné opakované aplikace kortikosteroidu do
cysty s nutnou celkovou anestezii, primérné se udavalo
3-5 aplikaci. Pokusem k urychleni 1é¢by prostych kost-
nich cyst byla perkutanni aplikace demineralizované
kostni tkané. Tato je pfipravovdna ze zmrazenych alo-
grafti metodou, kterd zachovava osteoinduk¢ni a osteo-
kondukéni vlastnosti tkdn€ a michanim s glycerinem
vznika substance gelovité konzistence vhodna k perku-
tanni aplikaci do cysty. Jiné prace popisovaly mininva-
zivni zavadéni osteosyntetického materidlu — Prevotovy
pruty (8) nebo Kirschnerovy draty pres oblast cysty
a perkutanni aplikace autologni kostni dfené do cysty.

Mnozstvi popisovanych metod 1écby juvenilni kostni
cysty, kolisajici vysledky 1écby a rozdilné postupy 1éc¢-
by na jednotlivych pracovistich ve svété ukazuji rozpa-
ky pfi rozhodovani o 1écbé tohoto Castého postiZeni ske-
letu.

K nové metodé 1écby juvenilnich kostnich cyst nas
vedly neuspokojivé vysledky predchozi metody 1éCby
opakovanymi punkcemi s aplikaci DepoMedrolu s nut-
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nosti dalSich, otevienych operacnich vykond s vyplni
cyst spongioplastikou. K vyplni cyst a dalSich benignich
kostnich defektl skeletu ohroZujicich stabilitu kosti —
hlubsich metafyzarnich fibr6znich defektd, neossifiku-
jicich fibromt, enchondromi, defektd u fibr6zni dys-
plazie — byl pouZividn synteticky trikalciumfosfat ve
formé& ChronOs granuli, které jsme vSak nemohli vyuZit
k miniinvazivni, perkutanni aplikaci. Obdobny postup
s pouZitim BAS — 0 prezentuji CeSti autofi v roce 2004
(13). AZ moznost vyuZziti resorbovatelného tekutého
materidlu ChronOs inject, po pfipravé ve formé pasty,
nas vedla k minninvazivni vyplni cyst timto materidlem.
U ostatnich benignich defektil nelze vyuZit injektabilni
vlastnosti materidlu z divodu nutnosti exkochleace
obsahu defektu. Vyhodou oproti ostatnim minninvaziv-
nim metoddm — aplikaci steroidd, autologni kostni dre-
né — je to, Ze po zatvrdnuti materidlu pfi kompletni vy-
plni cysty je oblast cysty stabilnéj$i. Mohli jsme si
dovolit, na rozdil od predchozich metod, pfi aplikaci
v oblasti hornich koncetin reZim bez omezeni jiZ po
propusténi z hospitalizace a v ptipadé aplikace v loka-
lit€¢ dolnich koncetin jenom kratkodobé odlehceni
s Casnou plnou zatézi. V literatufe nejsou popsdna
objektivni kritéria pro zatéz koncetin, proto pfipravu-
jeme biomechanickou studii ve spoluprici s biome-
chanickou laboratofi. O¢ekavame od ni analyzu moz-
né zatéze a odolnosti kosti v pripadech, kde byla cysta
vyplnéna ChronOslnjectem.

Zpocatku zavadéni metody jsme méli urcité technic-
ké problémy s ptipravou materidlu, po ziskani zkuse-
nosti byla ptiprava a aplikace bezproblémova.

ZAVER

Terapie juvenilnich kostnich cyst vyplni syntetickym
biokompatibilnim resorbovatelnym materidlem Chro-
nOs inject statisticky vyznamné sniZuje pocet operaci
nutnych k vyléCeni cysty (p = 0,010) a vykazuje statis-
ticky vyznamné piiznivéjsi vysledky 1é¢by v Neerovych
hodnoticich kritériich vysledka 1é¢by kostnich cyst, nez
je tomu u metody aplikace Depo-Medrolu do cysty
(p<0,001).
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