
373/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 78, 2011, p. 373–376 KAZUISTIKA

CASE REPORT

Aseptická nekróza hlavičky humeru 
(Morbus Panner) řešena implantací solidního 
chondrograftu

Aseptic Necrosis of the Capitulum of the Humerus (Panner’s Disease) Treated 
by Solid Chondrograft Implantation

P. VALIŠ, J. KOMÁREK

1 Ortopedická klinika, FN Brno – Bohunice 
2 Radiologická klinika, FN Brno – Bohunice 
3 Ústav Patologie, FB Brno – Bohunice 
4 Tkáňová Banka, FN Brno – Bohunice 

SUMMARY

The authors present the case of aseptic necrosis of the humeral capitulum in a top female gymnast. She was referred
to our department with the diagnosis of aseptic necrosis already made and after repeated arthroscopic treatment of the
elbow including removal of a loose body in another institution. Exercise-related pain and swelling of the elbow became per-
manent and did not allow her to pursue her sports activities. After thorough examination, the treatment by implantation of
autologous cultured chondrocytes, as a solid chondrograft, was chosen. At the first stage of arthroscopic surgery, a loose
body was removed and a sample of healthy cartilage from an articular region not subject to strain was collected. The sam-
ple was sent to the Tissue Bank for cultivation and chondrocyte formation into a solid chondrograft, a procedure taking 4
to 5 weeks. At the second stage, the chondrograft was implanted into the lesion site and fixed with tissue glue (Tissucol).
The arm was immobilised in a plaster cast for 4 weeks.

The patient was followed up clinically and examined with magnetic resonance imaging at 6 month after implantation.
The examination showed full graft integration and the arm’s return to full mobility without pain at exercise. Even with this
rare lesion site within the elbow joint, the implantation of a solid chondrograft proved to be a method achieving very good
outcomes.
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ÚVOD

Hluboké chondrální a osteochondrální defekty klou-
bů vznikají na podkladě akutního traumatu nebo jako
důsledek aseptické kostní nekrózy při poruše mikrocir-
kulace, jejíž příčinou může být především opakovaná
mikrotraumatizace, ale také metabolické choroby, endo-
krinní poruchy, srpkovitá anémie, infekce, nádory, niko-
tinismus, alkoholismus, dialýza a dlouhodobé podávání
některých léků (4). Defekt chrupavky často působí chro-
nické obtíže – bolest a omezení pohybu a urychluje vznik
artrózy (10, 11, 13). 

Aseptická nekróza hlavičky humeru (Morbus Panner,
tzv. vrhačský loket) je nejčastěji se vyskytující aseptic-
kou nekrózou v oblasti lokte a postihuje častěji chlapce
ve věku 6-10 let na dominantní končetině (4). Dochází
k rozvoji bolestivosti laterální strany lokte, lehkého oto-
ku a omezení maximální flexe a extenze. Je nutné odli-
šit kostní trauma a luxaci lokte (5, 15). Na rtg můžou
být patrna jednotlivá stadia aseptické nekrózy – kostní
kondenzace, fragmentace a reparace. V terapii většinou
postačí rigidní fixace lokte na 4–6 týdnů. Při uvolnění
dissekátu je nutno zvážit, zda jej zpět fixovat nebo
odstranit. 

Ošetření vlastního osteochondrálního defektu se neli-
ší od jeho způsobů ošetření v jiných běžných lokaliza-
cích (koleno, patela, hlezno). V úvahu připadají často
používané výkony jako jsou abraze spodiny podle Fica-
ta, návrty podle Pridieho, mikrofraktury podle Rodriga
a Steadmana a mozaiková plastika podle Hangodyho
a její modifikace (6, 8, 18, 20). 

My jsme použili implantaci autologních kultivova-
ných chondrocytů ve formě solidního chondrograftu.
Jedná se o moderní metodu ošetření hlubokých chond-
rálních a osteochondrálních defektů hyalinní chrupavky
s publikovanými dobrými výsledky (7, 9, 16, 17, 21, 22).
V první fázi je artroskopicky verifikován defekt chru-
pavky a je odebrán vzorek zdravé chrupavky z nezátě-
žové plochy kloubu. Ten je odeslán do tkáňové banky
k pomnožení chondrocytů, které trvá 4–5 týdnů a násled-
ně je vytvořen solidní chondrograft. Ten je v druhé době
otevřeně implantován do místa defektu a fixován tkáňo-
vým lepidlem (Tissucol).

POPIS VLASTNÍHO PŘÍPADU

Námi referovanou pacientkou je vrcholová 15letá
gymnastka, která při sportu začala pociťovat bolesti pra-
vého lokte, omezení terminální extenze a pocit přeska-
kování při pohybu. Byla ošetřena na jiném pracovišti,
kde po stanovení diagnózy aseptické nekrózy jí byla pro-
vedena artroskopie (ASK) lokte s odstraněním disseká-
tu. Pro trvající obtíže i po operaci byla artroskopie lok-
te zopakována. Na naše pracoviště přichází pacientka
s chronickými bolestmi pravého lokte a s omezením ter-
minální extenze. Po odebrání dosavadní anamnézy,
vyšetření a zhodnocení rtg a NMR nálezu (obr. 1) jí byla
nabídnuta možnost implantace autologních chondrocy-
tů. V první době jsme jí provedli již třetí artroskopii,
verifikovali jsme defekt velikosti 8 × 14 mm na hlavič-

ce humeru v zadní části (obr. 2), odstranili další volné
tělísko velikosti 10 × 5 mm a odebrali jsme vzorek chru-
pavky z nezátěžové plochy kloubu na kultivaci. Kulti-
vace chondrograftu trvá 4 až 5 týdnů a standardní roz-
měry dodávaného chondrograftu jsou 20 × 15 × 3 mm.
V případě větších defektů lze požadovaný rozměr
chondrograftu tkáňové bance blíže specifikovat.

Vlastní implantaci solidního chondrograftu jsme pro-
vedli za 15 dní od artroskopie, jako plánovaný otevřený
výkon v celkové anestezii v chráněném koagulu. Ope-
rovali jsme z laterálního přístupu, po ozřejmění defektu
jsme jej upravili na přesný geometrický tvar, ze spodi-

Obr. 1. Předoperační vyšetření na magnetické rezonanci.

Obr. 2. Osteochondrální defekt na hlavičce humeru.

Obr. 3. Defekt po opracování a vložení chondrograftu.
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DISKUSE

Možností ošetření osteochondrálního defektu hlavič-
ky humeru je hned několik a příliš se neliší od způsobu
ošetření na jiných kloubech (23). Je li to možné, je
výhodné dissekát fixovat zpět do místa defektu. V opač-
ném případě je nutno dissekát představující kloubní
myšku extrahovat a vzniklý defekt ošetřit metodou spon-
gializace s tvorbou vazivové chrupavky, která však má
oproti původní chrupavce hyalinní odlišné biomecha-
nické vlastnosti (2). Transplantace autologních chond-
rocytů ve formě solidního chondrograftu představuje
řešení, při kterém nahrazujeme defekt materiálem, kte-
rý se svými biomechanickými vlastnostmi blíží původ-
ní hyalinní chrupavce (19) a zároveň představuje nižší
zátěž pro pacienta, než přenos osteochondrálního štěpu
(mozaiková plastika) (1, 3, 9, 12, 14, 19).

Na kontrolním vyšetření na NMR 12 měsíců po trans-
plantaci je potvrzena dobrá integrace štěpů, již bez zná-
mek edému okolní kostní tkáně. Signál štěpu je blízký
okolní chrupavce. To svědčí o přestavbě štěpu v chru-
pavku, která se blíží chrupace hyalinní. Jedinou meto-
dou schopnou plně potvrdit tuto přestavbu je second-
look artroskopie s odběrem vzorku na histologické
a imunohistochemické vyšetření, která jsme však v tom-
to případě neindikovali. Máme však soubor pacientů po
transplantaci chondrograftu v kolenním a hlezenním
kloubu, kde second-look arthroskopie potvrdila pře-
stavbu štěpu v hyalinní chrupavku průkazem kolagenu
typu 2 v bioptickém vzorku. Transplantace autologních
chondrocytů je moderní úspěšnou léčebnou metodou a je
třeba na ni pamatovat při terapeutické rozvaze při ošet-
ření chondrálních a osteochondrálních defektů chrupav-
ky všech lokalizací.
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aplikovali část tkáňového lepidla, poté umístili chon -
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kem tkáňového lepidla (Tissucol) (obr. 4). Chondrograft
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vým lepidlem.

Obr. 5. Pooperační vyšetření na magnetické rezonanci s odstu-
pem 1 roku.
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