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Celem pracy jest przedstawienie nowoczesnych metod leczenia
uszkodzen chrzgstki stawowej i wynikdéw badan wtasnych. Na
modelu doswiadczalnym (krdoliki) oceniono potencjat
chondrogenny przeszczepow ochrzestnej, okostnej, szpiku
kostnego, miazgi <chrzestno-kostnej 1 autologicznych
chondrocytéw w leczeniu ubytkdéw chrzastki stawowej. Po okresie
obserwacji 4, 8 i 12 tygodni stosowano metody oceny
makroskopowej (regularnos$¢ pokrycia, poziom regeneratu w
stosunku do otaczajgcej chrzastki stawowej) i mikroskopowe]
(morfologia regeneratu, integracje z otoczeniem, tworzenie
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izogenicznych grup komdérek, obecnos$¢ szczelin i martwicy).
Przeszczepy ochrzestnej i okostnej. Stymulacja komdrek szpiku.
We wszystkich metodach stwierdzono rekonstrukcje konturéw
stawu. Ubytek wypeiniat regenerat o cechach zblizonych do
chrzgstki stawowej. W badaniu mikroskopowym w grupach z
przeszczepami chondrogenicznymi wypeinienie ubytku 1
rekonstrukcja kosci podchrzestnej byty istotnie lepsze w
pordwnaniu z grupa bez przeszczepéw (stymulacja szpiku). Nie
stwierdzono istotnych roéznic miedzy grupami z przeszczepami
okostnej 1 ochrzestnej.

Przeszczepy miazgi chrzestno-kostnej. W ocenie makro 1
mikroskopowej po rekonstrukcji ubytkdéw chrzastki stwierdzano w
obrebie regeneratu cechy chrzgstki szklistopodobnej. Martwica
komérek kostnych otoczonych mtodymi chondrocytami by*a dowodem
na chondrogeniczny potencjat uzytego przeszczepu.

Przeszczepy autologicznych chondrocytéw. Autologiczne
chondrocyty do przeszczepu uzyskiwano z hodowli in vitro po
okresie 14 — 21 dni. W ocenie makroskopowej regenerat
wykazywat cechy otaczajgcej chrzastki. W ocenie mikroskopowej
widoczna byta tkanka chrzestna o dobrej integracji z
otoczeniem i regularnym uktadzie komérek zblizonym do
prawidtowej chrzgstki stawowej.

Wnioski. Wszystkie opisane metody rekonstrukcji pozwolity na
uzyskanie w miejscu uszkodzenia chrzgstki stawowej regeneratu
o cechach zblizonych do chrzgstki szklistej.

Kliniczne zastosowanie przeszczepédw okostnej i ochrzestnej
(doniesienie wstepne)

Przeszczepy okostnej lub ochrzestnej wykonano u 7 chorych z
uszkodzeniami chrzastki o powierzchni 2-10 cm2. W okresie
pooperacyjnym uzyskano znaczng poprawe kliniczng.
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The aim of the study is to present modern treatment
opportunities in joint cartilage lesions and the results of
authors own research in this field. In several experimental
studies (on rabbits) the chondrogenic potential of the
perichondrium, periosteum, bone marrow, osteochondral pulp,
and autologous chondrocytes was investigated. After a follow-
up period of 4, 8, and 12 weeks assessment was carried-out
with the use of macroscopic and microscopic methods of
evaluation.

Periosteal and perichondria! resurfacing. Bone marrow
stimulation. In each of the methods the joint contour was
restored. The regenerative tissue filling the defect resembled
joint cartilage. In microscopic evaluation the groups with
chondrogenic tissue transplants gave better results both in
terms of the quality of tissue filling the defect and
restoration of the subchondral bone. No differences were
observed between the results of perichondrial and periosteal
transplants. The results of bone marrow stimulation were
inferior in both macro and microscopic evaluation.

Autologous osteochondral pulp transplantation. Both macro and
microscopic evaluation of the regenerated tissue after
reconstruction of the hyaline-like cartilage was present.
Areas of osteocyte necrosis surrounded by young chondrocytes
confirmed the chondrogenic potential of the pulp.

Autologous chondrocytes transplantation. Autologous
chon-drocytes for transplantations were received from 14-21
day in- vitro cultures. In macroscopic evaluation the
regenerated tissue resembled the adjacent cartilage. In
microscopic evaluation the regenerated tissue had hyaline-like
features with good integration and regular cell columns.



Conclusions. All investigated methods of cartilage
reconstruc-tion gave a hyaline-like cartilage filling the
defect.

Clinical application of periosteal and perichondrial
resurfacing (preliminary report). Periosteal or perichondrial
resurfacing was applied in 7 patients with deep cartilage
lesions involving 2-10 cm2. In all cases significant clinical
improvement was observed.



