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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Subtotal or total meniscectomy will increase weight-bearing per square unit of the cartilage surface approximately three-
and-half-times. A long-term overloading of cartilage is clinically manifested by pain, swelling and a rapid onset of early arth-
ritic lesions discernible on radiograms. One of the options for the treatment of degenerative changes in the joint is menis-
cal transplant. The authors present their first experience with the transplantation of deep frozen meniscal tissue in the Czech
Republic.

MATERIAL

By September 2006, we had treated 26 patients with clinical problems following subtotal or total meniscectomy. The pati-
ents, 15 women and 11 men, were between 24 and 46 years of age. Eighteen patients underwent transplantation of the
medial meniscus and eight received a lateral meniscal transplant. Concomitant repair of the anterior cruciate ligament (ACL)
was indicated in 11 patients, of whom 10 were treated with semitendinosus tendon graft and one with patellar ligament
allograft.

One patient with a lateral meniscal transplant and ACL reconstruction also had suture of the medial meniscus for a pre-
viously sustained injury.

In 16 patients, chondromalacia was at the level of Outerbridge grade Il and, only in five patients, the finding was Outer-
bridge grade I. Five patients with grade Ill chondromalacia were treated using the microfracture technique. Valgus or varus
osteotomy was not indicated at all.

METHODS

The goal of meniscal transplant surgery is: 1) to relieve pain after meniscectomy; 2) to prevent degenerative changes of
cartilage; 3) to eliminate or reduce the risk of development of osteoarthritic lesions; 4) to restore normal mechanics of the
knee joint. Patient selection is important and it is necessary to take into consideration: 1) level of cartilage degenerative
changes; 2) knee alignment; 3) knee joint stability; 4) graft size. In patients with instability of the knee and indications for
meniscal graft, it is necessary to stabilize the joint by ligament reconstruciton prior to transplantation; in the case of mala-
lignment corrective osteotomy is required.

RESULTS

All patients healed without complications. At the end of the third follow-up month, the range of motion was S-0-0-130 in
22 patients and S-0-0-120 in three patients. Only one patient had the range of motion restricted to S-0-0-110. Evaluation
showed improvement from pre-operative values to those at 6 months and two years post-operatively as follows: IKDS sco-
re, 57-64 to 73-80 to 76-84; Lysholm score, 50-76 to 80-90 to 85-95; and Tegner score, 2-4 to 4-7 to 5-8.

No complications associated with meniscal transplant incorporation were recorded. Also in five patients with Outbridge
grade Il degenerative changes, meniscal transplantation was successfully carried out. In four patients, of which two had
a cartilage defect treated, second-look arthroscopy showed that the lesions healed with healthy fibrocartilaginous tissue.

CONCLUSIONS

All patients reported resolution of subjective complaints, as seen from the results of the IKDC, Lysholm and Tegner sco-
ring systems. It was obvious that when biomechanics of the knee joint were restored, conditions facilitating healing of chond-
ral defects were provided. Based on this experience, the authors conclude that meniscal transplantation improves the qua-
lity of life in biologically young patients with clinical problems after meniscectomy.

Key words: meniscus, transplantation, cartilage, arthroscopy.
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Poranéni menisku patii k nejcastéj$im ddvodim ope-
racni intervence v kolennim kloubu. MozZnosti oSetfeni
poranéni meniskll jsou rozmanité, v zavislosti na typu
poranéni menisku, v€ku pacienta, zkuSenosti 1ékate
1 pouzité techniky operace.

Cerstvé poranéni menisku se projevuje vétSinou
bolestmi v prislusné ¢asti kolenniho kloubu, krevnim
vypotkem v kloubu, pfipadné az blokddou pohybu kole-
na. Poranéni lze fesit resekcni nebo zachovnou operaci.

Chronické posSkozeni menisku, které je vétSinou
disledkem jeho predchoziho nerozpoznaného porané-
ni, se projevuje bolestmi, drasoty aZ preskakovanim
v prislusném kompartementu, casto s opakovanymi
vypotky. Je feSeno vétSinou meniskektomii.

Podle biomechanickych studii je pfetiZzeni chrupavky
po meniskektomii zavislé na rozsahu odstranéné tkané
menisku. Cim v&tsi ¢ast se odstrani, tim vétii je pretiZe-
ni chrupavky. V souvislosti s tim je i rozsah a rychlost
opotiebeni chrupavky vétsi. Po subtotalni nebo totalni
meniskektomii se zat€¢Z na mérnou jednotku plochy
chrupavky pfiblizuje aZ 350 % pivodni hodnoty, tedy
zvy$i se 3,5krat. Nasledné pretéZovani vede k ziZeni
kloubni §térbiny a k pfetiZzeni chrupavky v pfisluSném
kompartementu, s jeji casnou degeneraci, fragmentaci,
rozvldknénim a sniZzovanim jeji tlouStky a s postupnym
vyvojem artrotickych zmén, které lze pozorovat klinic-
ky i na rentgenovém obraze (1, 3, 8, 14, 23).

O zménéch v rentgenovém obraze kolenniho kloubu
v zatéZi po subtotdlni a totalni meniskektomii se zmifiu-
je jako prvni Fairbank (8). Popisuje zizeni pfislusného
kloubniho prostoru, vytvoreni osteofyti na okrajich
kloubni plochy pfislusného kondylu femuru az oplosté-
ni jeho tvaru. Soucasné se vyvijeji podobné reakce na pii-
slusném kondylu tibie. Tyto zmény Fairbank zdtvodiiu-
je sniZzenim kapacity prenosu zatéZe meniskd jejich
odstranénim a tim vzniklému pfetiZeni chrupavky.

V odborném pisemnictvi jsou zmifiovany préce, kte-
ré uvadéji, Ze ptivodné vyborné vysledky po subtotalni
¢i totdlni meniskektomii vedou postupné po nékolika
letech k dyskomfortu nemocnych, ke sniZeni funkéni
kapacity operovaného kloubu, k potiebé opakujici se
medikament6zni a fyzikalni terapie. Problémy mohou
vyustit aZ k indikaci odlehcujici osteotomie anebo
k hemi- ¢i totdlni endoprotéze (8, 15).

V minulosti se poranéni menisku fesilo prevazné otev-
fenou meniskektomii, vétSinou subtotalni ¢i totalni.

S néstupem artroskopické techniky a novych poznat-
ki se zacalo operovat Setrnéji, a to odstranénim pouze
poranéné Casti (parcidlni meniskektomii), se zachova-
nim co nejvetsi Casti neposkozené tkané (7, 22, 23).

V poslednich 20 letech jsou snahy lékart sniZit Cet-
nost resekcnich vykontl na meniscich ve prospéch vyko-
ni zachovnych. Vysledky téchto operaci jsou velmi
ptiznivé (7, 10, 14, 21).

Také se hledaji cesty, jak u¢inné pourazovym a po-
opera¢nim zménam na chrupavkach kolena predchazet.
Jednou z moZnosti feSeni tohoto problému je redukce
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pretizeni chrupavky vloZzenim tkdné transplantatu
menisku, kterd by tlumila rozsah zatézovych sil (17, 24).

V 80. letech se zacaly objevovat prace v experimen-
tu i humanni mediciné, zabyvajici se substituci tkané
menisku u pacientil s ptiznaky pietiZeni prislusSného
kompartementu po subtotalni a totidlni meniskektomii
(2, 11, 12). Po experimentalnich studiich a sporych kli-
nickych zkuSenostech se zacala substituce menisku
vyvijet dvéma sméry.

Prvni mozZnosti je vytvoreni takové tkanég, kterd by
tvarem odpovidala menisku a spliiovala vysoké niroky
zatéZe v nosném kloubu, dobie se po implantaci vhoji-
la a nevyvolavala neZadouci reakce. SloZitym vyvojem
proSel implantait CMI ,,Collagen Meniscus Implant*
(27, 28). Objevuji se také studie v oblasti nového tidi-
menziondlniho (3D) nosi¢e z vladken poly-glykolové
kyseliny (PGA) s kultivovanymi butikami pfijemce (13).

Druhou moZnosti je transplantace alogenni tkané
menisku, Cerstvé nebo zpracované (lyofilizace, hlubo-
ké mrazeni).

Prvni zminky o moZnostech transplantaci meniska
pochazeji z pocatku 90. let dvacatého stoleti. Prvni
transplantace menisku u ¢lovéka provedl Milachowski
v roce 1984. Na konci 90. let zacali dalsi autofi pre-
zentovat vysledky své prace v experimentu, ale 1 v apli-
kaci u lidi (9, 18, 24).

Vysledky prvych praci zaméfenych na transplantaci
alogennich meniskd z 80.-90. let nebyly pfili§ optimis-
tické. Bylo nutno ziskat vétsi zkuSenosti s tipravou tech-
niky odbéru, uchovani $t€pt i s vlastni implantaci alo-
genniho menisku do kloubu (18). Po né€kolika letech
vyzkum byly publikovany pfiznivéjsi vysledky experi-
mentélni (16, 17) a potom i klinické (29). Jiz byly publi-
kovany prace hodnotici i sttednédobé vysledky, které jsou
povzbudivé (14, 29). Chybi vSak hodnoceni dlouhodoba.
Presto se pocet téchto substitu¢nich operaci zvySuje, uda-
je skupiny ,,ESSKA Meniscal Transplantation Groupe
zroku 2005 hovoti o 26 000 transplantacich meniskd, pie-
vazné v USA a nékterych evropskych zemich.

Autofti prezentuji své prvni zkusSenosti se substituci
chybéjici tkdn€ menisku transplantaci.

METODIKA

Cilem transplantace menisku je:

1. Redukovat bolest, objevujici se v pretizeném kom-
partementu po resekci menisku.

2. Prevence degenerativnich zmén chrupavky a sub-
chondralni kosti po resekci menisku.

3. Odstranit nebo redukovat riziko osteoartrotickych
zmén po resekci menisku.

4. Obnovit optimalni mechanické vlastnosti kolenniho

kloubu po resekci menisku (29).

Pro dobré vysledky transplantace menisku je dileZity
vybér pacientil.

V indikacni rozvaze jsou posuzoviny zejména tyto
skutecnosti: 1) rozsah degenerativnich zmén, 2) osa
koncetiny, 3) stabilita kolenniho kloubu, 4) velikost §té-
pu, 5) vyvoj operacnich metod (26).
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Je predpoklad, Ze u mirné artrotickych kolen u pa-
cientll s klinickymi potiZzemi po meniskektomii zmirni
transplantace menisku bolesti a zlepsi funkci kolenniho
kloubu. Alostépy se dobie hoji do kloubniho pouzdra
pifijemce a jsou repopularizovdny buiikami pfijemce.
Teoreticky by méla regenerace tkdné sniZit ndsledné
degenerativni zmény chrupavky. Nékteré studie ukazu-
ji, Ze transplantace menisku mulZe snizit riziko degene-
rativnich zmén chrupavky (4, 5, 6), naopak jiné studie
neprokazuji zcela jasny vliv transplantace menisku na
zlepseni kvality chrupavky (25).

Aplikace transplantatu menisku lze provadét pomoci
artrotomie i artroskopie.

Dulezity je odbér vhodného transplantatu. Pro odbér 1ze
pouzit pouze kolenni klouby se zdravou tkani menisku
i prislusné chrupavky od biologicky mladych pacienti.
Odbéry jsou provadény ve spolupréci s Tkafiovou bankou
FN Brno Bohunice. Pravidla odbéra jsou dana legislati-
vou EATB (Europe Association of Tissue Banks) (20).

Stépy jsou do doby aplikace uloZeny v mrazicich
boxech za stalé teploty minus 80° Celsia, ve dvou ste-
riln€ zatavenych plastovych obalech. Transport §t€pti na
operacni sal se provadi v chladicich boxech. JiZ béhem
transportu dochézi k pomalému rozmrazeni Stépi.

Manipulace se S$tépy je moZnd az po tplném rozmra-
Zeni. Pfi manipulaci s jesté casteCné zmraZenym Stépem
se krystalky mrazené tkan€ 1dmou. Ostrym zalomenim
zmraZené tkané se naruSuje kongruence kolagennich fib-
ril. Tim se vyrazné sniZuje nasledna pevnost vazivovych
vlaken a tim i kvalita tkan€ menisku (19, 20).

Po rozmraZeni na opera¢nim séle se St€py za sterilnich
kautel vyjmou z obalil a uloZi se opatrné do antibiotické
lazné na 10 min. (Pamycon 1 amp.). Po této pfiprave se
upravi do poZadovaného tvaru operatérem nebo asisten-
ci a jsou pfipraveny k aplikaci (viz technika operace).

Technika operace
Transplantaci menisku lze provést oteviené i artro-
skopicky.

Nase operacni technika

U oteviené operace se artrotomie provadi vzdy aZ po
peclivé pripravé kolenniho kloubu artroskopicky. U paci-
entl s nestabilitou kolenniho kloubu a s indikaci k trans-
plantaci menisku je nutné nejprve rekonstruovat insufi-
cientni vaz. NejCastéji se jednd o plastiku predniho
zkitiZeného vazu, ke které autori pouzivaji St€p ze Slachy
m. semitendinosus. Rekonstrukce predniho zkiiZeného
vazu je provadéna artroskopicky, podle zavedené techni-
ky aZ po fixaci $t€pu ve femuru. V tibidlnim kanélu je
Stép fixovan az po aplikaci transplantitu menisku do
kloubu, protoZe pro transplantaci je nutné kloub rozevrit
a tim by mohlo dojit k poSkozeni §té€pu vazu. Artrosko-
picky je provadéno i debridement zbytki menisku
a predvrtani kanalku pro fixaci zadniho rohu menisku ke
kosti.

Rez artrotomie je délky pfiblizné 10-14 cm, podle
mistnich anatomickych podminek. Postupné se uvolni
medidlni kloubni pouzdro od proximadlni tibie spolu se
zbytky vnitfniho menisku.
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Po uvolnéni kloubniho pouzdra od proximalni tibie je
nutné uvolnit postranni stabilizatory. Uvolnéni je pro-
vadéno osteotomii epikondylu femuru operované stra-
ny. Medialn€ je provadéno pomoci Sirokého dlata vede-
ného v sagitalni ose, kdy je ponechana na proximalnim
uponu postranniho vazu relativné tenka kostni lamela.
Je nutné postupné uvolnit cely komplex v proximalni
Casti tak, aby bylo mozné dostatecné rozeviit medidlni
Stérbinu. Jen pfi dobfe rozeviené kloubni §térbiné je
mozné zaloZit stehy do kloubniho pouzdra v jeho zadni
¢asti. Pokud neni Stérbina rozeviena, je zaloZeni steht
velmi obtiZné.

Lateralni komplex je uvoliiovéan osteotomii kuZelovi-
tého tvaru pomoci Zlabkového dlata. Je to ddno tvarem
epikondylu femuru a blizkymi dpony dvou struktur —
lateralniho postranniho vazu a Slachy m. popliteus.

Po zpfistupnéni kloubu jsou odstranény zbytky ptivod-
niho menisku aZ do cévné zasobené ¢asti kloubniho pouzd-
ra, do které jsou postupné zavadény PDS stehy v rozsahu
zadni poloviny uchyceni menisku. Tyto stehy jsou poté
zavedeny v piesném poradi i do menisku. Do obou roht
transplantitu menisku jsou zavedeny pevné silonové ste-
hy nebo steh Orthocord. Steh ze zadniho rohu menisku je
protaZen skrz kostni kandlek ustici v misté kostniho uchy-
ceni zadni rohu menisku v zadni ¢asti plata. Tim je menis-
kus vtahovan do kloubu. Postupné jsou také dotahovany
PDS stehy, jiz dfive zaloZené do kloubniho pouzdra. Pfed-
ni roh menisku je fixovan pevnym stehem vedenym pres
kostni kandlek v predni Casti plata. K predni ¢asti trans-
plantatu menisku je pomoci dalSich PDS stehtl pritaZzeno
dfive odpreparované kloubni pouzdro. Uvolnéné postran-
ni stabilizatory se reinzeruji pomoci Sroubku pres kostni
blocek. Jesté pred uzavienim artrotomie je nutné overit
pohyb kloubu a usazeni transplantatu. Pohyb musi byt
volny, bez preskakovani, a je kontrolovan i artroskopem.
V pripadé soucasné rekonstrukce predniho zkiizeného
vazu je po dokonceni transplantace menisku fixovéan $té€p
v tibidlnim kandlu interferenénim Sroubkem.

Po operaci je koleno znehybnéno rigidni 200 ortézou.
Pooperacni rezim je podobny, jako po sutufe poranéné-
ho menisku (10, 21), od 3. poopera¢niho dne pasivni
pohyb na motorové dlaze v rozsahu S 0-0-40, izome-
trické cviceni stehennich svalli, mobilizace pately, chii-
ze o berlich bez doslapu na operovanou koncetinu, fyzi-
kalni chlazeni.

MATERIAL

Od 1/2004 bylo do 9/2006 odoperovano v Urazové
nemocnici v Brn€ 26 pacientt s klinickymi potiZemi po
subtotalni nebo totalni meniskektomii, ve véku 24—-46
let, 15 Zen a 11 muzl. Transplantace medidlniho menis-
ku byla provedena u 18 pacientil, laterdlniho menisku
u 8 pacientd. SoucCasna rekonstrukce predniho zkiiZe-
ného vazu pro nestabilitu kolenniho kloubu byla prove-
dena u 11 pacientdl, z toho 10krat pouZitim autologni
Slachy m. semitendinosus a 1krat aloStépem z lig patel-
lae. Slacha m. semitendinosus byla pouZita u 8 pacien-
tl jako primoplastika a 2krat pfi replastice po selhani
pfedchozi plastiky Sté€pem z lig patellae. AloStép byl
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Obr. 1. Chaby regenerdt zadniho rohu
vnitiniho menisku kolena vpravo pred
transplantact

Obr. 2. Stejny pacient, jako na obr. 1;
vnitini meniskus 10 mésici po trans-
plantaci, pdtraci hdcek tlacici na menis-
kus; tkdri menisku byla nepatrné mekci
neZ normdlni meniskus

Obr. 3.Rtg-dokumentace pacienta pred operaci (a) a po trans-
plantaci laterdlniho menisku a plastice LCA Stépem ze Slachy
m. semitendinosus (b)

pouZit u pacienta po predchozi plastice St€pem ze §la-
chy m. semitendinosus (20).

U jedné pacientky s transplantaci lateralniho menis-
ku a rekonstrukci pfedniho zkiiZeného vazu byla sou-
Casné provedena zachovna operace medidlniho menis-
ku — sutura technikou inside-out a all-inside pomoci
steht PDS a T-fix.

Zmény na chrupavce postiZeného kompartementu byly
nalezeny u vSech pacienti. Chondromalacie 1. stupné pod-
le Outerbridge byla zjiSténa u 5 pacienti, chondromalacie
2. stupné u 16 pacienttl. U 5 pacientl byla nalezena loZis-
ka chondromalacie 3. stupné. ObnaZeni subchondrilni
kosti bylo u 2 pacientli pouze na femuru, u 1 pacienta pou-
ze na tibii, u 2 pacientl na femuru i na tibii (,,bone kis-

Obr. 4. Rentgenové ndlezy u pacienta operovaného ve
2 dobdch: a) po odstranéni kovu a po plastice LCA debride-
ment osteofytii; b) po transplantaci medidlniho menisku
a replastice LCA alostépem z lig. patellae

sing®). VZdy byla osetfena chondroplastikou defektd chru-
pavky technikou ,,microfracture®. Valgizacni (varizacni)
osteotomie nebyla indikovana u Zadného pacienta.
Regenerity po meniskektomii byly velmi gracilni ve
svém vnitinim lemu (obr. 1). Naopak jizva téchto rege-

Tab. 1. Soubor pacientii s transplantaci meniskii a pridruZe-
nymi ndlezy

Izolovana | SouCasnd |Microfracture | Soucasné |Celkem
rekonstrukce|  defektu sutura
LCA chrupavky |2. menisku
Transpl. MM 9 9 4 0 18
Transpl. ML 6 2 1 1 8
Celkem 15 11 5 1 26
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neratll u baze menisku byla velmi tuhd, s minimalnim
cévnim zdsobenim.

Vsechny transplantace menisk(li byly provedeny
pomoci artrotomie prislusné strany kolenniho kloubu.

Doba od meniskektomie po transplantaci menisku
byla 3—11 let, klinické potiZe (hlavné bolesti v postiZe-
ném kompartementu) trapily pacienty 1-5 let (tab. 1).

Rentgenovy obraz i makroskopicky nélez vykazoval
u vSech pacientll mensi aZ vyrazné osteofyty okraje pii-
sluSného kondylu femuru, jako znamka pfetiZeni posti-
Zeného kloubniho prostoru. Rozsah osteofytt byl pii-
moumérny dobé od meniskektomie. U pacientli se
soucasnou nestabilitou kolenniho kloubu byl rozsah
postiZzeni chrupavky i rozsah osteofytl vétsi (obr. 2).

Osteofyty byly odstranény ve vétSiné piipadi az pfi
artrotomii. Pouze u 1 pacienta bylo provedeno pred
rekonstrukéni operaci jesté artroskopické debridement.
Byl odstranén kovovy materidl po pfedchozi rekon-
strukci predniho zkfiZeného vazu, ktery byl zarostly
relativné hluboko v kosti. Sou¢asné byly sneseny vyraz-
né osteofyty a provedena ,,notch plastika®. Po 4 mé&si-
cich byla provedena transplantace medialniho menisku,
replastika predniho zkiiZeného vazu aloS$tépem a mic-
rofracture defekt chrupavky (obr. 3).

U vsech pacientt byly k fixaci transplantatt ke kloub-
nimu pouzdru pouZity vertikaln€ orientované PDS ste-
hy ¢. 1 a 0. U 4 pacientli byly pouZity k doplnéni fixa-
ce jesté stehy T-fix, vZdy pouze v oblasti zadniho rohu
menisku. Zadni a pfedni rohy menisku byly vtaZzeny do
predem vytvoreného lizka obnaZené subchondralni kos-
ti v tibidlnim platu a byly fixovany pevnymi stehy, vede-
nymi pfes kostni kanélky.

U jedné pacientky s inveterovanou rupturou predniho
zktizeného vazu (z toho vyplyvajici nestabilitou kolen-
niho kloubu) a po subtotdlni meniskektomii lateralniho
menisku byla nalezena kromé o¢ekdvaného nédlezu i rup-
tura zadni tfetiny medidlniho menisku. Byla provedena
sutura medidlniho menisku technikou inside-out PDS
stehy a all-inside stehy T-fix, plastika pfedniho zkiiZe-
ného vazu $t€pem ze Slachy m. semitendinosus a trans-
plantace lateralniho menisku.

VSichni pacienti se zhojili bez komplikaci, rdny se
hojily per primam intentionem. Stehy byly odstranény
11.-13. den od operace u spadového 1ékare v misté byd-
list€. Propusténi pacientii do doméaciho 1éCeni bylo 5.—-6.
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Obr. 5. Artroskopicky pohled 11 tydnii
po transplantaci medidlniho menisku:
a) pdtraci hdcek zasunuty do trhliny
mezi transplantdtem a kloubnim pouzd-
rem 11 tydnii po transplantaci; b) pred-
ni tretina vnitrniho menisku kolena
vpravo stejné pacientky; je dobre patr-
né prihojeni tkdné menisku ke kloubni-
mu pouzdru, dobré prokrveni tkdné
a vazivovou tkdni Cdstecné prekryty
PDS steh; chrupavka medidlniho kon-
dylu femuru je kryta dobrou, chrupavci-
to-vazivovou chrupavkou, hladkou; pri
transplantaci menisku byla zde obnaZe-
nd subchondrdlni kost

den po operaci, punkce béhem hospitalizace po odstra-
néni drénd byla v primeéru jedenkrat. Pti propusténi byl
rozsah flexe u pacienti 50-70°, omezeni extenze neby-
lo u Zadného pacienta.

V ramci planovaného rehabilitaéniho programu cvi-
¢ili pacienti na rotopedu v priméru na zacatku 6.-7.
tydne. Pomalejsi rehabilitace byla vzdy u pacientti s roz-
séhlejSimi zménami na chrupavce. Soucasnd rekon-
strukce predniho zkfiZzeného vazu neméla vliv na pri-
béh rehabilitace.

VYSLEDKY

Ke konci 3. mésice po transplantaci menisku byl roz-
sah pohybu u 22 pacient S-0-0-130, u 3 pacientd S-0-
0-120. Pouze u jedné pacientky byl pohyb omezeny
v rozsahu S-0-0-110. Tento rozsah pohybu méla i pred
operaci po dobu 4 let od pfedchozi operace. Tato paci-
nech od transplantace pro pretrvavajici mirné bolesti
a pocit preskakovani v kloubu v misté transplantace.
Byla nalezena neptihojend ¢ast menisku v jeho stiedni
tfetiné (obr. 4). Po okrvavéni kloubniho pouzdra byla
provedena reinzerce tkané menisku PDS stehy techni-
kou outside-in. Po 2 mé&sicich od kontrolni artroskopie
byl pohyb zlepSen na rozsah S 0-0-120 a pacientka byla
subjektivné bez bolesti a bez pocitu preskakovani. Po 6
mésicich od kontrolni artroskopie se zaCala vénovat

Tab. 2. Hodnoceni vysledkii

IKDC skore

Pred operaci 6 m. po operaci 24 m. po operaci
(14 pacienttl)

76-84

57-64 73-80

Lisholmovo skore

Pred operaci 6 m. po operaci 24 m. po operaci
(14 pacienti)

85-95

50-76 80-90

Tegnerovo skore

6 m. po operaci 24 m. po operaci
(14 pacientt)

24 47 58

Pted operaci
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i rekrea¢nimu sportu. Tyto rekreacni sportovni aktivity
nemohla vykondvat pfedchozich 6 let.

Omezeni extenze nebylo pozorovano u zZadného pa-
cienta.

Rehabilitacni program pacienti dostali pisemné pfi
propusténi do domaciho oSetfovani a pfi pravidelnych
kontrolach. Vzdalenost mista bydlisté casto nedovolo-
vala, aby byli pacienti soustfedéni do jednoho ambu-
lantniho rehabilitacniho zafizeni. I pfes tuto nevyhodu
nebyly pozorovany vyrazné odchylky v priibéhu poope-
racniho rezZimu.

Subjektivné byli pacienti spokojeni. Pivodni zatéZo-
vé bolesti, pro které se rozhodli pro transplantaci menis-
ku, po ptil roce od operace nemél Zadny pacient.

Hodnoceni podle IKDC, Lysholmova a Tegnerova
skére vykazovala vyznamny posun hodnot smérem
k dobrému a vybornému hodnoceni (tab. 2).

Kontrolni artroskopie byla provedena u 4 pacientd
v odstupu 10-14 mésict (obr. 5, 6, 7, 8). U vSech téch-
to pacientl byl transplantat dobie pfihojen. Z toho byli
2 pacienti, ktefi méli s transplantaci menisku soucasné
feSen i defekt chrupavky technikou ,,microfracture®.
Defekty byly prehojeny chrupavcito-vazivovou tkani.
Byly provedeny odbéry vzorkl z meniskd i regenerova-
né tkan€ po chondroplastice (obr. 9, 10, 11). Kontrolni
MRI bylo provedeno u 2 pacientd v obdobi 13 a 15 mési-
cu od transplantace. U obou byl klinicky nélez po trans-
plantaci pfiznivy. Menisky vykazovaly dobrou kvalitu
tkan€ a nebyly pozorovany vyznamné degenerativni
zmény (obr. 12).
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Obr. 6. Vnitini meniskus 13 mésicii po
transplantaci: vzhledem se jevil stejné
Jjako normdlni meniskus, pevnost tkdné
transplantdtu byla podobnd jako u nor-
mdlniho menisku

Obr. 7. Vizudlné tvar a charakteristika
byla jako u normdlniho menisku,; mirnd
fascikulace chrupavky medidlniho kon-
dylu femuru: v téchto mistech byla pri
transplantaci vyrazné popraskand az
defektni chrupavka

DISKUSE

Transplantace menisku by méla teoreticky zmirnit az
odstranit pretiZzeni chrupavky po meniskektomii (4, 11,
24). Slozité bylo hledani vhodného materidlu pro néhra-
du tkéné k transplantaci, hodnotily se moZnosti pouZiti
alostépu nebo syntetického materidlu. ZkouSely se alo-
Stépy hluboce mraZzené, lyofilizované nebo Cerstvé, dal-

Obr. 8. Artroskopicky pohled na medidlni meniskus 13 mésicii
po transplantaci, pohled pres fosu, zadni roh menisku dobre
prihojeny, vizudlné jako normdlni meniskus; je patrny vazivem
prekryty uzlik po suture menisku T-Fixem (Ethibond vidkno)

Obr. 9. Rezy MRI v sagitdlni ose vykazuji dobrou kvalitu medidlniho menisku 13 mésicii po transplantaci; na poslednim obra-
ze je patrny v proximdlni tibii kostni kandlek, pouZizy pro fixaci zadniho rohu transplantdtu
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Obr. 10. Cdst povrchu menisku krytd synovidlni membrdnou;
B-buiika s jddrem (N) a jadérkem (n), granuldrni endoplaz-
matické retikulum (ER), cytoplazmatické vybézky (cp), sva-
zecky kolagennich vidken (c); 10 000x (hodnotil: prof. MUDr.
Drahomir Horky, DrSc., Ustav histologie a embryologie LF
MU Brno)

Obr. 12. Prechod chrupavky do subchondrdlni kosti; hrubé
svazky kolagennich fibril (c) v kosti, jemnd kolagenni vidkna
prominuji do chrupavkové matrix (m); 26 000x

§i variantou bylo CMI (,,Collagen Meniscus Implant*)
(28). Nejvice se pouzival hluboce mraZeny alostep, kte-
ry vykazoval v experimentu lepsi vysledky. Arnoczky
i Milachowski prokézali, Ze revaskularizace po trans-
plantaci hluboce mraZené tkané menisku zistava v roz-
sahu podobném fyziologickému stavu, tedy v zevni tre-
tin€ tkdn€ menisku (2, 18). Na druhé strané po aplikaci
lyofilizované tkdan¢ menisku dochézi ke zvySené reva-
skularizaci a tim i remodelaci tkdn€ menisku a k nasled-
nému svrasténi a jizevnaténi implantované tkané, coz
relativné nepriznivé ovliviiuje klinicky stav pacientl
(11, 18).

Na zékladé literarnich udajii i vysledkt vlastniho
experimentu zvolili autofi ke své praci menisky hlubo-
ce mrazené. Z literarnich udaju je patrné, Ze hluboké
mrazeni usmrti vSechny buiiky aloStépu (4, 9, 17).

Obr: 11. Detail povrchu menisku: kloubni dutina (JC), povrch
synovidlni membrdny (sm), cytoplazma fibrocytu podobné
buriky s granulacnim endoplazmatickym retikulem (ER), inter-
medidrni filamenta (fim), svazecky kolagennich vidken (c);
26 000x (hodnotil: prof. MUDr. Drahomir Horky, DrSc.,
Ustav histologie a embryologie LF MU Brno)

Transplantovana tkan menisku po hlubokém zmraZeni
pak pisobi jako matrix, kterou prorastaji buiky pii-
jemce (13). Bylo pozorovdno dobré vhojovani tkdné
menisku na periferii, v misté sutury ke kloubnimu
pouzdru, a bylo prokazéano, Ze po 3 mésicich je tkan
menisku pIné osidlena butikami hostitele (2). Struktura
menisku byla v experimentu vySetfovana polarizova-
nym mikroskopem po 6 mésicich a byla zji§téna nor-
malni orientace kolagennich vlaken (2). Podobné zku-
Senosti ziskali autofi i ve své vlastni experimentalni
préci (19). Autofi neshledali komplikace pfi vhojovani
transplantatu menisku v kloubu.

U 5 pacientl aplikovali autofi meniskus i u pacientt
s ndlezem chondromalatickych zmén 3. stupné€ podle
Outerbrige. Tim se ¢aste¢né provinili proti pravidlim
o transplantaci menisku (indikace podle literatury je do
chondromalacie 2. stupné), vSichni pacienti vSak byli
pod 38 let véku, s pfiznivou osou kolenniho kloubu
a subjektivné s velkymi potiZzemi. U 2 pacientd s uve-
denymi zménami chrupavky provedli autoii kontrolni
artroskopie ve 13. a 15. mésici od transplantace a u obou
byly defekty chrupavky prehojeny dobrou chrupavcité-
vazivovu tkani. Provedli odbéry tkané na vySetfeni elek-
tronovym mikroskopem. Hodnoceni tkané vyslo velmi
ptiznivé (obr. 12). Lze tedy predpokladat, Ze optimali-
zace biomechaniky kolenniho kloubu vede k pfiznivéj-
$imu hojeni poskozené chrupavky. Podobné zavéry uka-
zuji i nékteré studie (5, 6), naopak jiné studie
neprokazuji zcela jasny vliv transplantace menisku na
zlepSeni kvality chrupavky (25).

U vSech pacientli doslo ke zlepSeni subjektivnich
potiZi podle hodnoceni IKDC, Lysholmova i Tegnero-
va skore. Nejvétsi zmény nastaly v kategorii zatéZovych
bolesti postizeného kompartementu kolenniho kloubu.
Bolesti v kloubu pfi zatézi téméf nebo zcela ustoupily
u vSech pacientll po 6—12 mésicich od transplantace.
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ZAVER

Transplantace menisku je metoda, kterd umozZiuje,
dle sledovani autord, zlepsit Zivotni komfort pacientt
s klinickymi potiZemi, podle meniskektomii. Dosavad-
ni kratkodobé vysledky jsou povzbudivé. Soucasny sou-
bor pacienti bude déle sledovian a odborna vefejnost
bude informovana o dal$ich vysledcich.
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