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Asepticka nekréza hlavicky humeru
(Morbus Panner) reSena implantaci solidniho
chondrograftu
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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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Hluboké chondrélni a osteochondrélni defekty klou-
b vznikaji na podkladé akutniho traumatu nebo jako
dusledek aseptické kostni nekrézy pii poruse mikrocir-
kulace, jejiz pfi¢inou miiZe byt predev§im opakovand
mikrotraumatizace, ale také metabolické choroby, endo-
krinni poruchy, srpkovita anémie, infekce, nadory, niko-
tinismus, alkoholismus, dialyza a dlouhodobé podavani
nékterych 1€ka (4). Defekt chrupavky ¢asto plisobi chro-
nické obtiZe —bolest a omezeni pohybu a urychluje vznik
artrézy (10, 11, 13).

Aseptickd nekrédza hlavicky humeru (Morbus Panner,
tzv. vrhacsky loket) je nejCastéji se vyskytujici aseptic-
kou nekrézou v oblasti lokte a postihuje Castéji chlapce
ve véku 6-10 let na dominantni koncetiné (4). Dochazi
k rozvoji bolestivosti laterdlni strany lokte, lehkého oto-
ku a omezeni maximélni flexe a extenze. Je nutné odli-
Sit kostni trauma a luxaci lokte (5, 15). Na rtg mizou
byt patrna jednotliva stadia aseptické nekr6zy — kostni
kondenzace, fragmentace a reparace. V terapii vétSinou
postaci rigidni fixace lokte na 4—6 tydnt. Pfi uvolnéni
dissekatu je nutno zvazit, zda jej zpét fixovat nebo
odstranit.

OfSetfeni vlastniho osteochondralniho defektu se neli-
§i od jeho zplisobt oSetfeni v jinych béZnych lokaliza-
cich (koleno, patela, hlezno). V uvahu pfipadaji Casto
pouZzivané vykony jako jsou abraze spodiny podle Fica-
ta, navrty podle Pridieho, mikrofraktury podle Rodriga
a Steadmana a mozaikova plastika podle Hangodyho
a jeji modifikace (6, 8, 18, 20).

My jsme pouZili implantaci autolognich kultivova-
nych chondrocyti ve formé solidniho chondrograftu.
Jedna se o moderni metodu oSetfeni hlubokych chond-
ralnich a osteochondralnich defektii hyalinni chrupavky
s publikovanymi dobrymi vysledky (7,9, 16, 17, 21, 22).
V prvni fazi je artroskopicky verifikovan defekt chru-
pavky a je odebran vzorek zdravé chrupavky z nezaté-
7Zové plochy kloubu. Ten je odeslan do tkanové banky
k pomnoZeni chondrocytd, které trva 4-5 tydnii a nasled-
né je vytvoren solidni chondrograft. Ten je v druhé dobé
otevien¢ implantovan do mista defektu a fixovan tkéano-
vym lepidlem (Tissucol).

POPIS VLASTNIHO PRIPADU

Nami referovanou pacientkou je vrcholova 15leta
gymnastka, kterd pii sportu zaCala pocitovat bolesti pra-
vého lokte, omezeni termindlni extenze a pocit preska-
kovéni pfi pohybu. Byla oSetfena na jiném pracovisti,
kde po stanoveni diagnoézy aseptické nekrézy ji byla pro-
vedena artroskopie (ASK) lokte s odstranénim disseka-
tu. Pro trvajici obtiZe i po operaci byla artroskopie lok-
te zopakovana. Na naSe pracovisté prichazi pacientka
s chronickymi bolestmi pravého lokte a s omezenim ter-
mindlni extenze. Po odebridni dosavadni anamnézy,
vySetieni a zhodnoceni rtg a NMR nélezu (obr. 1) ji byla
nabidnuta moZnost implantace autolognich chondrocy-
th. V prvni dobé jsme ji provedli jiz tfeti artroskopii,
verifikovali jsme defekt velikosti 8 x 14 mm na hlavic-
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Obr. 3. Defekt po opracovdni a vloZeni chondrograftu.

ce humeru v zadni ¢ésti (obr. 2), odstranili dalsi volné
télisko velikosti 10 x 5 mm a odebrali jsme vzorek chru-
pavky z nezatéZové plochy kloubu na kultivaci. Kulti-
vace chondrograftu trva 4 az 5 tydna a standardni roz-
méry dodavaného chondrograftu jsou 20 x 15 x 3 mm.
V pfipadé vétsich defekti lze pozadovany rozmér
chondrograftu tkanové bance bliZe specifikovat.
Vlastni implantaci solidniho chondrograftu jsme pro-
vedli za 15 dni od artroskopie, jako planovany otevieny
vykon v celkové anestezii v chranéném koagulu. Ope-
rovali jsme z laterdlniho pfistupu, po ozfejméni defektu
jsme jej upravili na pfesny geometricky tvar, ze spodi-
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Obr. 4. Vysledny stav: Upraveny chondrograft je vsazen do
opracovaného liZka osteochondrdlniho defektu a zalit tkdrio-
vym lepidlem.

Obr. 5. Pooperacni vySetreni na magnetické rezonanci s odstu-
pem 1 roku.

ny defektu a z jeho okrajl jsme odstranili zbytky posko-
zené a nekrotické chrupavky. Spodinu jsme dale okrva-
vili na subchondrélni kost navrty. Chondrograft jsme
upravili podle geometrického tvaru defektu, na spodinu
aplikovali ¢ast tkanového lepidla, poté umistili chon-
drograft do defektu (obr. 3) a fixovali po stranich zbyt-
kem tkanového lepidla (Tissucol) (obr. 4). Chondrograft
byl dale komprimovan za kontroly zraku plosnym tla-
kem raspatoria 10 minut. Po za$iti rdny jsme naloZili
sadrovou fixaci.

V pooperacnim obdobi nedoslo ke komplikacim.
Antibiotika jsme ponechali 3 dny, rdna se hojila per pri-
mam intentionem. Pacientce jsme upravili sddrovou
fixaci, kterd byla sejmuta pfi ambulantni kontrole za
4 tydny. Poté nasledovala rehabilitace zamétena na posi-
leni svalstva a obnoveni plného rozsahu pohybu. Pa-
cientka je nyni 31 mésicli po operaci, je zcela bez obti-
Zi a pokracuje ve vrcholové gymnastice bez jakychkoliv
omezeni. 12 mésict po operaci jsme provedli kontrolni
vySetfeni na NMR, kde je popsana plna integrace $tépu,
bez znamek edému okolni kosti (obr. 5).
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DISKUSE

Moznosti oSetfeni osteochondralniho defektu hlavic-
ky humeru je hned nékolik a pfili§ se nelisi od zptisobu
osetfeni na jinych kloubech (23). Je li to mozZné, je
vyhodné dissekét fixovat zpét do mista defektu. V opac-
ném piipadé je nutno dissekit predstavujici kloubni
mySku extrahovat a vznikly defekt oSetfit metodou spon-
gializace s tvorbou vazivové chrupavky, ktera vSak ma
oproti pivodni chrupavce hyalinni odlisné biomecha-
nické vlastnosti (2). Transplantace autolognich chond-
rocytli ve formé solidniho chondrograftu predstavuje
feSeni, pfi kterém nahrazujeme defekt materidlem, kte-
ry se svymi biomechanickymi vlastnostmi bliZi ptivod-
ni hyalinni chrupavce (19) a zdroven predstavuje nizsi
7at€7 pro pacienta, neZ pienos osteochondrilniho Stépu
(mozaikova plastika) (1, 3, 9, 12, 14, 19).

Na kontrolnim vysetfeni na NMR 12 mésicti po trans-
plantaci je potvrzena dobré integrace $tépu, jiZ bez zna-
mek edému okolni kostni tkdné. Signal Sté€pu je blizky
okolni chrupavce. To svédc¢i o prestavbé Stépu v chru-
pavku, kterd se bliZi chrupace hyalinni. Jedinou meto-
dou schopnou plné potvrdit tuto piestavbu je second-
look artroskopie s odbérem vzorku na histologické
a imunohistochemické vySetteni, kterd jsme vSak v tom-
to pfipadé€ neindikovali. Mame vSak soubor pacienttli po
transplantaci chondrograftu v kolennim a hlezennim
kloubu, kde second-look arthroskopie potvrdila pte-
stavbu $tépu v hyalinni chrupavku priikazem kolagenu
typu 2 v bioptickém vzorku. Transplantace autolognich
chondrocytl je moderni dspésnou Ié¢ebnou metodou a je
tfeba na ni pamatovat pfi terapeutické rozvaze pfi oSet-
feni chondralnich a osteochondralnich defektd chrupav-
ky vSech lokalizaci.
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