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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this study was to present the results of treatment of deep chondral defects of the patella by transplantation
of a solid chondral graft formed by autologous cultured chondrocytes.

MATERIAL AND METHODS

Indications for autologous chondrocyte implantation most frequently included acute trauma to the knee, particularly the
patella, which resulted in a severe focal cartilage defect. The lesions were assessed on the basis of the Bessette and Hun-
ter classification preoperatively, and on the Outerbridge classification during arthroscopy. A sample of healthy cartilage was
harvested from a non-weight-bearing area of the trochlea femoris. After cultivation of chondrocytes for 28 to 42 days in the
tissue bank, a solid chondral graft, prepared with the use of fibrin glue (Tissucol), was ready for implantation.

RESULTS

Six patients, two males and four females (average age, 21.1 years; range, 13 to 39 years) were treated by this method
in the period from July 2003 to October 2005. Follow-up ranged from 1 to 25 months, with an average of 18.5 months. The
patients were examined postoperatively by magnetic resonance imaging (MRI) at 2 weeks, 2 and 6 months, and at 1 year.
The clinical results were evaluated by the Meyers, the Tegner and the Lysholm knee scoring systems. Two of the six pati-
ents, in whom the follow-up period was shorter than 6 months, were not included in the evaluation.

CONCLUSIONS

A significant improvement in knee function was recorded when the preoperative and final follow-up stages were com-
pared, as well as on comparison with the healthy contralateral knee joint. MRI examination showed good graft incorpora-
tion in all patients.

Key words: patella, chondrocytes, cartilage transplantation.

uvobD

Chondrélni a osteochondralni zlomeniny, event. trva-
1é nasledky utrpénych opakovanych drazid, mikrotrau-
mat a chondropathii pfi syndromu laterdlni hyperpreze
jsou pricinou tézkych defektii hyalinni chrupavky pate-
ly (8,4).

Cetnost poméru vyskytu defektdi na Grazovém nebo
chronickém zdkladé¢ je priblizné stejnd. Ve vétSiné pii-
padi se prognosticky jednad o téZky preartroticky stav
provazeny Casnymi chronickymi obtiZemi. V rutinni
ortopedické praxi je 1écba té€chto nélezl u tézkych stup-
il poSkozeni svizelna.

Bolesti a omezeni funkcni schopnosti jsou typickym
projevem a nasledkem poskozeni hyalinni chrupavky
kolenniho kloubu. V pfipadé Cerstvych drazil je pravi-
dlem akutni naplii kolene a hemartros, u chronickych
pripadd pak pozitivita patelarni frikce. Rtg-obrazem se
dokumentuje osteochondralni fragment, v pfipadé
chondralniho fragmentu je diagné6za nejistd. Nukledrni
magnetickd rezonance (NMR) je v soucasnosti jedinou
neinvazivni zobrazovaci technikou schopnou pifimo
zobrazit kloubni chrupavku a jeji strukturu. Soucasné
umozni i hodnoceni subchondralni kosti. Proto je NMR
vyuZivana pro diagnostiku chondralnich a osteochond-
ralnich defektl, rovnéz je mozno ji vyuzit i k posouze-
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Obr. la. Artroskopicky ndlez defektu chrupavky pately typu
Outerbridge 1V

ni uspésnosti chirurgické 1écby téchto patologickych
stava (17).

Plnohodnotny obraz poskytuje artroskopické vySet-
feni, kdy Ize hodnotit tiZi defektu podle Outerbridgeo-
va schématu (13, tab. 1). Zatimco I. a II. stupen 1éze
zpravidla neznamend vétsi omezeni a jsou 1éCeny kon-
zervativné, v piipadech defektd III. aZ I'V. stupné je nut-
no se rozhodnout o dalSich moZnostech 1é¢by. Spektru
operacnich vykont pouzivanych k oSetfeni chondral-
nich defektd dominuji nédvrty a spongializace sub-
chondralni kosti podle Ficata ¢i Pridieho (5,16), mic-
rofracturing podle Steadmanna (19). Rovnéz se casto
pouzivd mozaikova plastika podle Hangodyho (7) a jeji
variety. V soucasné dobé se stdle vice rozSifuje pouZziti
solidnich $tépt kultivovanych autolognich chondrocy-
ti. To je v podstaté pokracovani praci Brittberga, Peters-
sona (3,15) zabyvajicich se implantaci ndlevu kultivo-
vanych chondrocytd krytych periostdlnim lalokem.
Jinou metodou je pouZiti trojrozmérného gelu (14).

MATERIAL A METODIKA

Na ortopedické klinice 2. LF UK, Praha ve FN Motol
operovali autofi v obdobi Cervenec 2003 — fijen 2005
celkem 37 pacientl (= 100 %) pro hluboky chondralni
defekt kloubni chrupavky metodou transplantace solid-
niho Stépu kultivovanych autolognich chondrocytt,
z toho bylo 6 pacientl s hlubokym defektem hyalinni
chrupavky pately. Tito pacienti tvofili 16,2 % ze vSech
diagn6z (medidlni a laterdlni kondyly femuru, patela,
plateau tibie, talus) takto lécenych pacientli. Soubor
hodnoceny v této studii se sklad4 ze 2 muzii a 4 Zen ve

Tab. 1. Skore podle Outerbridge a soubor pacientit ve studii

Stuperi | Deskripce No. pts total 6
1 Meéknuti a otok kloubni chrupavky 0
11 Fragmentace a fissury do 1,3 cm v priméru 0
III |Fragmentace a fissury vice nez 1,3 cm 0
v pruméru
IV | Eroze nebo poskozeni chrupavky 6
zasahujici aZ na subchondralni kost
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Obr. 1b. Makroskopicky obraz defektu chrupavky pately pri
vlastni transplantaci

Obr. Ic. Stav po transplantaci chondrograftu do mista
defektu

véku 13-39 let v dobé operace, primérny vék €inil 21,1
let. Interval pooperacniho sledovani je 1-25 mésicti. Ve
studii jsou zhodnoceny vysledky u 4 pacientt s interva-
lem sledovani 6-25 mésicl, primérnd doba ¢ini 18,5
mésictl. Dva pacienti, jejichZ doba sledovani po opera-
ci je méné nez 6 mésici, nejsou zahrnuti do statistické-
ho hodnoceni.

Opera¢nimi indikacemi k transplantaci byl ve 2 pii-
padech (2 muZi) Cerstvy traz kolene s hemartrosem, kdy
byla provedena akutni artroskopie. Ve 4 pripadech byly
indikaci k operaci potirazové stavy a ndsledny tézky
chondralni defekt odpovidajici III. a IV. stupni Oute-
bridgeovy klasifikace (obr. la) Délka symptoml se
pohybovala v rozmezi od 1 dne (iraz) do 26 mésict.

Predoperacni vySetfeni zahrnovalo rtg (obr. 2) a v pii-
padé chronickych symptomid NMR. Klinické zhodno-
ceni vysledk operace bylo provedeno podle klasifikac-
nich skére podle Meyerse, Tegnera a Lysholma. Velikost
defektu chrupavky byla primérné od 1,2-2,0 cm délky,
1,0-1,7 cm $irky a 0,2-0,3 hloubky. Lokalizace nalezu
byla ve 4 pripadech na medialni faseté, v 2 ptipadech na
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lateralni, pficemz ve 4 pripadech defekty postihovaly
v kombinaci obé fasety (obr. 1b).

V dusledku korelaci predopera¢niho stavu a perope-
racniho nalezu byl v pfipadé vyskytu téZkého chondral-
niho defektu proveden odbér chrupavky z nezatéZové
z6ny v sulcus femoralis. Tento maly vzorek hyalinni
chrupavky zasahujici do germinativni zény (o priméru
do 2 mm, hloubka 3—4 mm) byl uloZen do transportni
zkumavky s médiem solného roztoku s antibiotikem
abyl do 12 hodin transportovan do Tkéanové banky Brno.
Transplantace solidniho chondrograftu byla provedena
v druhé dobé jako planovany vykon.

Metoda zpracovani chondrocytd a jejich ptiprava do
formy solidniho chondrograftu je jiz standardizovana
(21, 22, 23). Doba zpracovani a kultivace chondrocytd
trvala od 28 do 42 dni, primérné 31,5 dni. Rozméry
standardné dodavané formy chondrograftu (20 mm X
15 mm X 3 mm - celkem 1 ccm) jsou prakticky vzdy
dostacujici co do délky a Sitky, hloubku je nutno plano-
vat podle pivodniho defektu. Ta miZe byt vzhledem
k vrstvé hyalinni chrupavky pately silngj$i, neZ je obvyk-
1é. V piipadé€ potfeby je mozno bliZe specifikovat roz-
méry pozadovaného chondrograftu. V naSem souboru
jsme vsak vzdy vystacili se standardni formou chond-
rograftu.

Operacni pristup pro transplantaci chrupavky pately
byl vZdy v zavislosti na poloze defektu bud medidlni,
nebo lateralni Miilleriv parapateldrni. K odklopeni ¢és-
ky a jejimu temporérnimu polohovani jsme vzdy pouZili
1-2 tenké K-draty zavrtané ze strany do téla pately. Tim
je usnadnén pfistup pro upravu lizka i provedeni vlast-
ni implantace chondrograftu.

Pfipravu lazka jsme provedli standardnim postupem
— nejprve je nutno upravit okraje chrupavcitého defek-
tu do geometricky co nejptesnéjSiho tvaru. Poté bylo
provedeno lehké plosné zarovnani spodiny defektu az
k lamin€ subchodrélni kosti dlatem. Nasleduje navrtani
lazka tenkym K-dratem do hloubky cca 3 mm — v pod-
staté se jedna o mikrospongializaci. Tvar takto uprave-
ného defektu se otiskne na aluminiovou folii a podle ni
se geometricky upravi chondrograft tak, aby tvar a veli-
kost odpovidaly pozadavku. Uprava chondrograftu ost-
rym skalpelem se provadi lehce, bez problémt, vysle-
dek odpovidéd kyZenému tvaru. Nasledné je nutno pokryt
spodinu lizka nékolika kapkami Tissucolu, poté se
umisti chondrograft do lizka a v této pozici se fixuje
povrchovou vrstvou Tissucolu (obr. 1¢). Chondrograft
se poté komprimuje plosnym tlakem raspatoria ¢i bfis-
ka prstu a kontroluje se jeho pozice v liZku. Poté nasle-
duje lehkd plo$nd komprese b&hem 5-10 minut do
konecného ztuhnuti lepidla. Operace se zakoncuje zave-
denim Redonova drénu do opacné strany kloubu. Kon-
Cetina se fixuje bezprostfedné po operaci v ortéze v plné
extenzi.

Pooperacné se v rehabilitaci fidime velikosti defektu.
Zpravidla umoZiiujeme inicidlni pohyb do 20° flexe jiz
od 2. poopera¢niho dne. Pohyb do 30° flexe je moZny
jiz v od konce 1. tydne do 2 tydnt, u vétsich defektti do
20 mm X 15 mm do 3 tydnt. Flexi do 60° dosahujeme
do 4 tydnt. Flexi do 90° povolujeme v zavislosti na veli-
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Obr. 2. Skiagram kolene 23leté Zeny, bocnd projekce: osteo-
chondprdlni disekdt pri zadni ploSe pately

kosti defektu do 6 tydnid. Po dvou mésicich je moZny
pohyb bez omezeni. PouZiti berli a odlehéeni povaZuje-
me za nutné do 4 tydnt, déile je zatéZ plnou vahou
postupné mozna. PIné zatiZeni kolene spolu s maximal-
ni flexi kloubu povolujeme aZ po 2 mésicich.

Klinické hodnoceni stavu provadime podle Tegnera
(20, tab. 2) a podle Lysholma — Gillquista (9, tab. 3)
v odstupu 2 a 6 mésict a 1 roku po operaci, u trazd pro-
vadime hodnoceni kontralateralniho kolene a analogic-
ky jej pfifazujeme hodnoceni predirazovému. V chro-

Tab. 2. Skore podle Tegnera

Neschopnost aktivity pro problémy s kolenem
Sedavé zaméstnani, chiize na pevném podkladé mozné
Lehké zaméstnani
Chiize na rovném podkladé mozna, ale nemozna chiize v lese
3. Lehka prace (napf. sestra)

Soutézivé a rekreacni sporty: plavani

Chiize v lese mozna
4. Préce stfedné tézka (fidic, t€zké domaci prace)
Rekreacni sporty: kolo, béh na lyzich, jogging na pevném
podkladé nejméné 2x tydné

Nl

5. Prace tézka (napf. stavebnictvi nebo lesnictvi)
Soutézni sporty: kolo, béh na lyzich
Rekreacni sporty: jogging na nerovném podkladé nejméné 2x
tydné

6. Rekreacni sporty: tenis, badminton, hiazend, basketball,
sjezdové lyzovani, jogging nejméné 5x tydné

7. Soutézni sporty: tenis atletika (béhy), motokros, rychlostni
draha, hdazena, basketball
Rekreacni sporty: fotbal, ledni hokej, squash, atletika (skoky)

8. Soutézni sporty: bandy, squash nebo badminton, atletika
(skoky), sjezdové lyZovani

9. SoutéZni sporty: fotbal, ledni hokej (niZsi tridy), zapas,
gymnastika

10. Soutézni sporty: fotbal — nadrodni a mezinarodni droven
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Tab.3. Skore podle Lysholma — Gillquista (0-100 bodii)

Kulhéni|Zadné 5 |Opora |PIné opora 5
(5 bodur)| Lehké nebo 3 | (5 bodu)| Hal nebo berle 3
periodické Zatézovani 0
Tézké nebo 0 nemozné
konstantni
Chtize |Bez problému 10 | Kleceni | Bez problému 5
do Lehce zhorSeno 6 | (5 bodu)| Lehce zhorseno 4
schodii |Jeden krok 2 Ne pres 90° 2
(10 b.) |v casovém tseku Neschopnost 0
Neschopnost 0

Chuze, béh a skok (75 bodn)

Instabi- | Nikdy giving way | 30 |Bolest |Zadna 30
lita Ztidka béhem 25 1(30 b.) |[Inkonstantni 25
(30 b.) |sportu nebo tézké a lehka
zatéze Lehka pfi tézké 20
Casto b&hem sportu| 20 ZAat&%
nebo dalsi t&zsi Vyrazna pfi giving| 15
zatéze (nebo way

nemoznost Gcasti) Vyrazna béhem 10

Prilezitostné pri 5 tézké zatéze
dennich aktivitich Vyrazna po chizi | 5
Casto v dennich 0 del$i nez 2 km
aktivitach Vyrazna po chiizi | 0
Kazdy krok méné nez 2 km
Konstantni a tézka
Otoky |Zadny 10 |Atrofie |Zadna 5
(10 b.) |S giving way 7 |[stehna |1-2cm 3
Pri tézké zatézi 5 |(5 bodu)|vice nez 2 cm 0
P1i bézné zatézi 2
Konstantni 0
Tab. 4. Skore podle Meyerse
Bolest | Tézka; bez tlevy klidem a analgetiky 1
TeZzk4; s tlevou v klidu a analgetiky 2
Stiedni; pravidelné zapotiebi analgetika 3
Lehka; prileZitostné zapotiebi analgetika 4
Minimalni; ob¢asna bolest 5
Zadna 6
Funkce |[KIlid na lizku nebo chiize v domécnosti 1
s 1 ¢i 2 holemi nebo berlemi
Omezeny pohyb venku (Cas, vzdalenost), 2
chiize s holemi nebo berlemi
Prochézka vice nez 0,8 km s oporou, 3
chiize nahoru a dold po schodech omezena
Prochazka vice nez 0,8 km s/bez opory, 4
chtize nahoru a dola po schodech bez omezeni
Bez hole, kulhani 5
Neomezena chuize bez kulhani 6
Rozsah |< 60° flexe 1
hybnosti | 15°-90° flexe 2
0-90° extenze 3
> 90° flexe; < 15° extenze 4
> 90° flexe; bez omezeni extenze 5
> 130° flexe, bez omezeni extenze 6
Hodnotici skala:
vyborny 18 vyhovujici 12-15
dobry 15-17 Spatny <12

nickych pfipadech hodnotime pacienty standardné pred
operaci a poté shodné pooperacné¢. NMR kontroly pro-
vadime standardné pooperacné po 2 tydnech, 2 a 6 mési-
cich a v 1 roce u urazii, predoperacné také u chronic-
kych symptoml. PouZivame klasifikaci uspéS$nosti
transplantaci podle Meyerse (11, tab. 4).
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Pomoci pristroje magnetické rezonance 0,2 Tesla
E-scan XQ, dedikovaného pro vySetfeni kloubll jsou
demonstrovany morfologie chodrocytirniho implantatu
a zmény jeho signélu. Jednd se o dedikovany otevieny
pristroj magnetické rezonance s permanentnim magne-
tem 0,2 T pro vySetfeni koncetinovych kloubi se silou
gradientt 20 mT/m a min. rise time 0,8 msec. Pro vyset-
feni byla vyuZivana ,,dual phased array* elipticka kolen-
ni civka o velikosti 14,3 X 16,0 X 18,3 cm. Zvolili jsme
sekvence GE T1(TR 735 msec, TE 16 msec, FA 75 st.)
T1 SE (TR 1120 msec, TE 26 msec) GE STIR(TR 2050
msec, TE 25 msec, TI 75 msec), PD TSE (TR 2040 msec,
TE 50 msec), v roviné sagitdlni, koronarni a transver-
zalni. Sife vrstvy jednotlivych skenii byla 3,5 mm ¢&i 4
mm. Hodnotime zédkladni struktury kolene, jako jsou
menisky a vazy, a dile vzhled chondrograftu — zejména
jeho kongruenci a signdl. V§imame si i signdlu sub-
chondrélni kosti, jehoZ zvySeni na STIR obrazech posu-
zujeme jako kostni edém. Kompletni sledovani v pra-
béhu 12 mésict je v soucasnosti k dispozici u 4 pacientl,
s celkem 5 defekty hyalinni chrupavky pately.

VYSLEDKY

U ctyf operovanych pacientd se predoperacni skoére
v jednotlivych klinickych testech znac¢né rtiznila (napf.
podle Lysholma v rozsahu 5-51 bodii, podle Meyerse
6-13, podle Tegnera 0—4 body). Nezdvisle na predope-
racnim stavu se ale skére v pribéhu prvniho roku po
operaci vyrazné vylepsila (podle Lysholma na hodnoty
v rozsahu 87-100, podle Meyerse na 1518, podle Teg-
nerana4-7 bodi). Dva z pacientti jsou sledovani jiz vice
nez 24 mésicu po operaci, jejich vysledky testli jsou uve-
deny v grafech 1 a 2 v procentech, aby bylo mozné vza-
jemné srovnani jednotlivych test(l. Podle téchto vysled-
kit po jednom roce od operace jiz nedochézi
k vyraznému zlepSovani stavu, co je v souladu s vysled-
ky obdobnych operaci pfi odliSnych indikacich.

Graf 1. Vysledky klinickych testit v procentudlni Skdle, pacient 1
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Graf 2. Vysledky klinickych testii v procentudlni Skdle, pacient 2
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Obr. 3a, b. NMR kolene, transverzdlni rovina, sekvence GE
TIW; 15lety muz: predoperacni vySetieni (a) demonstruje
hyposigndlni oblast degenerované chrupavky na rozhranni
tibidlni a fibuldrni fasety; 2 mésice od implantace autologni-
ho chondrograftu (b) je patrny $tép, izosigndlni s okolni chru-
pavkou a s vyhovujici kongruenci
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Obr. 4a, b. NMR kolene, sagitdlni rovina, sekvence TSE PDW,
23letd Zena 2 tydny (a) a 12 mésicii (b) od implantace 2 chond-
rograftit na patele; tibidlni Stép je zretelné hypersigndlni
a ohraniceny 2 tydny od operace; patrny jsou i pruhovité
hyposigndly ndvrtit v subchondrdlni kosti; 1 rok od operace
se signdl stépu bliZi okoli a jeho ohraniceni vii¢i okolni chru-
pavce i kosti se stdvd nezretelné

Na zobrazeni NMR dokumentujeme vyhovujici, resp.
vynikajici kongruenci §t€pu u vSech pripadi (obr. 3a, b).
Pouze jeden Stép se vyklenuje lehce nad niveau okolni
chrupavky. Pii kontrole 2 tydny po implantaci je ohra-
niceni $tépu vici okoli ostré u 100 % piipadi a nedife-
rencovatelné ¢i setfelé u vSech pripadid po 6 mésicich
(obr. 4a, b). Dva ze tfi $t€pti (66 %) maji po implantaci
vysoky signdl na PD TSE obrazech. V pribéhu sledo-
vani se jejich signdl priblizuje vzhledu okolni nativni
chrupavky (obr. 5a, b, ¢). Subchondralni kostni edém je
patrny jiZz predoperacné pod patologicky zménénou
chrupavkou. V ¢asném pooperacnim obdobi se vlivem
obnaZeni a traumatizace kosti edém zvyraziuje. Pfi kon-
trole po 6, resp. 12 mésicich, je patrné regrese rozsahu
kostniho edému ve vSech pripadech (obr. 6a, b).
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alb

Cc
Obr. 5a—c. NMR kolene, sagitdlni rovina, TSE PDW sekven-
ce; 15lety muz 2 tydny (a), 2 mésice (b) a 6 mésicii (c) od
implantace autologniho chondrograftu na kloubni polochu
pately; zpocdtku je hypersigndlni stép dobre ohraniceny,
postupné se jeho ohraniceni stivd a signdl se bliZi signdlu okol-
ni chrupavky

Obr. 6. NMR kolene, sagitdlni rovina, sekvence STIR; 23letd Zena 2 tydny (a) a 12 mésicii (b) od implantace 2 chondrograftii
na patele; v casném pooperacnim obdobi je signdl ¢ésky difuzné zvySeny pri subchondrdlnim edému, po roce je rozsah edému
vyrazné zmenseny, omezeny jen na oblast tésné pod stépem

DISKUSE

Urazovost kolenniho kloubu a s nim spojené vyssi
riziko urazu pately stoupd. Rovnéz se zvysSuje pocet
vyskytu chronickych t€Zkych chondralnich defektl
pately v zdvislosti na utrpénych drazech. Tyto sympto-
my se podileji nemalou mérou na omezeni funkcni
schopnosti kolene (6). Pres tyto okolnosti podil pacien-
tl 1écenych metodou transplantace kultivovanych auto-

lognich chondrocytt pfedstavuje pouze 16 % v nami
IéCeném souboru. Domnivame se, Ze pri¢inou tohoto
malého ¢isla jsou pfedevsim technické a administrativ-
ni naleZitosti, které vlastni indika¢ni moZnosti omezuji.
V nasSem souboru jsme mohli pracovat pouze s plano-
vanymi vykony, nikoli, jak by vyZadovala aktudlni situ-
ace na ortopedicko-traumatologické ambulanci.

V 1é¢bé defektd hyalinni chrupavky existuje fada
moznosti (2, 10). Nahrada vazivovou chrupavkou meto-
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dami spongializace se v soucasné dobé nezda byt nej-
vhodnéjSim fesenim (1). RovnéZ metoda mozaikové
plastiky s pfenosem osteochondralniho §tépu z femuru
znamend vyraznéjSi zatéz pacienta (7). Pozadavkem je
obnoveni kongruence a hladkosti povrchu implantova-
nym chondrograftem. Kvalita ndmi pouZivaného mate-
ridlu se blizi pivodnimu, i kdyZ mechanicka pevnost je
ponékud slabsi neZ u ptivodni hyalinni chrupavky. Pres-
to tato metoda pomoci kultivovanych autolognich
chondrocytll ve formé solidniho chondrograftu posky-
tuje velmi dobrou moznost oSetfeni hlubokého defektu
hyalinni chrupavky. Jeji pfednosti je uplatnéni vlastni-
ho autologniho biologického materidlu odpovidajiciho
pivodnim pomérim v maximalni mozné mife. Trans-
plantace chrupavky ma proto v téchto piipadech své
prednosti oproti jinym metodam (12, 18).

K hodnoceni dspéSnosti operativy vychdzime prede-
v8im z klinického vySetfeni a jeho korelaci s NMR,
jakoZto neinvazivni metodou. NMR hodnoceni integra-
ce a morfologickych tvart §tépu je presné a je mozno
sledovat dynamiku vyvoje implantace. Zobrazeny jsou
i ostatni struktury kloubu, takZe je moZna diferencidlni
diagnostika mezi selhanim transplantace a jinymi pato-
logickymi zménami na meniscich, vazech ¢i kloubni
chrupavce. Ve vétsiné piipadi pozorujeme, Ze pivodné
vysoky signdl St€pu na PDE TSE obrazech se v priibé-
hu mésicl sniZuje aZ na Groven okolni chrupavky a roz-
hrani mezi St€pem a okolim se stdvd nezfetelné. Tyto
zmény odpovidaji nejspiSe zrani chondrograftu, resp.
zméné sloZeni jeho extraceluldrni matrix. Subchondral-
ni kostni edém regreduje u vSech pacientd, coz Ize pova-
Zovat za priznivy projev integrace (17).

Second-look artroskopie spolu s odebranou biopsii je
metoda poskytujici maximum udaji a verifikujici témeér
stoprocentné tspeéSnost procedury. Zatim vSak lze stézi
postupovat eticky pfi klinicky zdarném pribéhu 1é¢by
a provadét opakovany operacni zédkrok pouze z divodu
evaluacnich.

ZAVER

Soubor pacientll operovanych metodou transplantace
kultivovanych autolognich chondrocytt jevi celkové
pozitivni trend vysledku. PrestoZe soubor pacientli 1éce-
nych pro tuto samostatnou anatomickou kategorii neni
rozsdhly, dosaZené vysledky, které dokladaji zlepSeni
symptomatologie, klinického nédlezu a potvrzuji Gspés-
nost biointegrace solidniho chondrograftu v NMR obra-
ze. Je vhodné a pfinosné mit na védomi pouZiti této
metody.
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