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LECZENIE USZKODZEŃ CHRZĘSTNYCH I KOSTNO-CHRZĘSTNYCH KOLAN PRZY
POMOCY AUTOLOGICZNYCH PRZESZCZEPÓW CHONDROCYTÓW

Lars Peterson
Gothenburg  Medical  Center,  Gruvgatan  6,  421  30  Västra
Frölunda,  Sweden

W  Szwecji  od  1987r.  wykonano  autologiczne  przeszczepy
chondrocytów  (ACT)  u  ponad  1000  pacjentów.
Dwustu dziewiętnastu pacjentów przebyło ACT między 11/87 a
2/96,  z  czego  213  oceniono  po  2-11  latach.  Oceniono  46
artroskopii rewizyjnych i 19 bioptatów z miejsca przeszczepu.
Sprawdzano  sztywność  reperowanej  tkanki  przy  pomocy
elektromechanicznej próby wgłębienia u 14 pacjentów. Oceniono
61 pacjentów z długim okresem obserwacji (5 – 11 lat) i wyniki
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porównano do wyników 2 letniej obserwacji.
Pacjentów podzielono na grupy: kłykieć k. udowej (FC), n=57,
kłykieć  k.  udowej  z  reperacją  ACL  (FC+ACL),  n=27,
osteochondritis  dissecans  (OCD),  n=32,  rzepka  (PAT),  n=32,
bloczek (TRO), n=12, mnogie uszkodzenia (MUL), n=53. Dobre /
znakomite wyniki (skala Cincinnati) uzyskano u 90% (FC), 74%
(FC+ACL),  84%  (OCD),  69%  (PAT),  58%  (TRO)  i  75%  (MUL)
pacjentów. Ocena histologiczna wykazała hialinopodobną tkankę
w 80% bioptatów i znaleziono korelację między naprawczą tkanką
hialinopodobną  a  dobrymi/znakomitymi  wynikami.  Sztywność
wynosiła 2,7N dla tkanki naprawczej hialinopodobnej i 1,2N dla
tkanki naprawczej włóknistej, w porównaniu do 3,1N dla tkanki
zdrowej.  Oceniono  46  pacjentów  za  pomocą  artroskopii
rewizyjnej, używając punktacji ( punktacja maksymalna = 12)
dla  wypełnienia,  połączenia  i  wyglądu  makroskopowego
uszkodzenia.  Średnia  punktacja  dla  FC  wynosiła  10,3,  dla
FC+ATL – 10,9, i dla OCD 10,5. U 61 pacjentów z długim okresem
obserwacji porównano wyniki po dwóch latach i na zakończenie
obserwacji  (5-11  lat,  średnio  7,4).  Po  2  latach  50
zakwalifikowano  jako  dobre  i  znakomite,  a  na  zakończenie
obserwacji 51 zakwalifikowano jako dobre i znakomite. Tkanka
naprawcza po leczeniu ACT jest podobna do chrząstki szklistej
w charakterystyce histologicznej i mechanicznej, co skutkuje
dobrymi wynikami klinicznymi u ponad 75% pacjentów. Najlepsze
wyniki uzyskuje się w uszkodzeniach kłykci k. udowej. Wyniki
nie zmieniają się w długim okresie obserwacji.
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TREATING CHONDRAL AND OSTEOCHONDRAL LESIONS OF THE KNEE WITH
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In  Sweden  more  than  1000  patients  have  been  treated  with
Autologous Chondrocyte Transplantation (ACT) since 1987.
Two hundred and nineteen patients underwent ACT between 11/87



and  2/96  and  213  were  assessed  after  2-11.  Second-look
arthroscopy in 46 patients and 19 biopsies taken from the
transplanted area were evaluated. The stiffness of the repair
tissue was tested with an electromechanical indentation probe
in 14 patients. Sixty-one patients with a long-term follow-up
(5-11 years) were assessed and the results were compared to
the results at the 2-year follow-up.
The patients were divided into femoral condyle (FC), n=57;
femoral  condyle  with  ACL  repair  (FC+ACL),  n=27;
osteochondritis dissecans (OCD), n=32; patella (PAT), n=32;
trochlea  (TRO),  n=12;  and  multiple  lesions  (MUL),  n=53.
Good/excellent results (Cincinnati Rating) were achieved in
90% (FC), 74% (FC+ACL), 84% (OCD), 69% (PAT), 58% (TRO), and
75% (MUL) of patients. Histologic evaluation showed hyaline-
like  repair  tissue  in  80%  of  the  biopsies  and  there  was
correlation  between  hyaline-like  repair  tissue  and
good/excellent results. The stiffness was 2.7N in hyaline-like
repair tissue and 1.2N in fibrous repair tissue, compared to
3.1N  in  normal  tissue.  The  46  patients  with  second  look
arthroscopy were evaluated using a score for defect fill,
integration, and macroscopic appearance (maximum score=12). FC
showed a mean score of 10.3, FC+ACL mean score 10.9 and OCD
mean score 10.5. Sixty-one patients with long term follow- up
had their results after 2 years compared to the results at the
last follow-up (5-11 years, mean 7.4). At 2 years 50 were
graded good or excellent and at last follow-up 51 were graded
Good or Excellent.
The  repair  tissue  after  treatment  with  ACT  is  similar  to
hyaline  cartilage  in  histologic  and  mechanical
characteristics, resulting in good clinical outcomes in more
than 75% of patients. The results are best in lesions on the
femoral condyle. The results are consistent in a long-term
follow-up.


