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Kljuéne rijeci SAZETAK. Uvod- AutoCart je novija metoda lijecenja osteohondralnih lezija lokomotornog sustava. Cilj ovoga
AUTOCART; OSTEOHONDRALNA LEZUA; DJECA; preglednog ¢lanka jest prikazati indikacije i rezultate ishoda lijecenja ovom metodom kod pedijatrijske populacije.
ARTROSKOPUA Ispitanici i metode: U ovom ¢lanku prikazano je Sest pacijenata lijecenih AutoCart metodom u razdoblju od oZujka

2022. do sijecnja 2023. godine. Svi pacijenti suimali simptomatske lezije koljena i talusa treceq i etvrtog stupnja.
Lezije na koljenu su operirane artroskopskim putem, a lezije talusa klasi¢nim, otvorenim nacinom. Rezultat lijece-
nja je procijenjen putem upitnika kojim se ocjenjivala kvaliteta Zivota prije i nakon operacije. Takoder je procije-
njena skala boli prije i nakon operacije kao vazan pokazatelj uspjesnosti ove metode lijecenja. Rezultati: Prosjecna
dob bolesnika je bila 13,6 godina. Trojica bolesnika (50%) bila su muskog spola, a tri (50%) Zenskog. Kod troje
bolesnika (50%) bila je lezija talusa kao i kod lezije koljena (50%). Kod Cetvoro pacijenta postojao je jasan meha-
nizam ozljede (66%), a kod dvoje bez jasnog mehanizma (33%). Medijan vremena od simptoma do operacijskog
zahvata je bio 6,6 mjeseci za koljeno, a 7,3 mjeseca za talus. Kvaliteta Zivota kod pacijenata prije operacije bila je
7,67, a nakon operacije 1,00. Zakljucci: Ova metoda lijecenja kod pravilno postavljene indikacije pokazuje zna-
cajno klinicko i subjektivno poboljsanje. Takoder daje odlican cost benefit u odnosu na metodu transplantacije
uzgojene hrskavice, jer se provodi u jednom aktu. Buduci da je rijec o novoj metodi lijecenja, ipak treba vremena
7a detaljniju evaluaciju ove kirurske metode.

Keywords SUMMARY. Introduction: AutoCart is a new method of treating osteochondral lesions of the musculosceletal
AUTOCART; OSTEOHONDRAL LESION; PEDIATRIC; system. The purpose of this review article is to present the indications and results of this method in treatment of
ARTROSCOPIC the pediatric population. Materials and methods: This article presents six patients treated with the AutoCart in the

period from March 2022. to January 2023. All patients had symptomatic lesions of the third and fourth degree of
the knee and talus. Lesions on the knee were treated arthroscopically, and lesions on the talus were operated with
open method. The results of the treatment were evaluated by a questionnaire that assessed the quality of life
before and after the operation. The pain scale before and after surgery was also evaluated as an important indica-
tor of the success of this treatment method. Results: The average age of the patients was 13.6. year. Three patients
(509%) were male, and three (50%) were female. Three patients (50%) had a talus lesion as well as a knee lesion
(50%). In four patients there was a clear mechanism of injury (66%), and two patients were without a clear
mechanism (33%). The median time from symptoms to surgery was 6.6 months for the knee and 7.3 months for
the talus. The quality of life in patients before surgery was 7.67, and after surgery was 1.00. Conclusions: This
treatment method with a properly set indication shows significant clinical and subjective improvement. It also
provides an excellent cost benefit compared to the transplant of cultured cartilage because it is performed in one
act. Considering this being new treatment method, more time is needed for a more detailed evaluation of this
surgical method.

Osteohondralne lezije kod djece u sve su vecem pora- Osteohondritis disekans (OCD) je Zari$no ostecenje
stu. Najce$c¢e zahvacene anatomske regije jesu koljenoi  zglobne hrskavice i pripadaju¢e subhondralne kosti
nozni zglob. Dva su osnovna uzroka ovih lezija u djece:  nejasne etiologije. Nastanak OCD-a danas se najcesce
osteohondralna fraktura i osteohondritis disekans. tumaci kombinacijom ponavljaju¢ih mikrotrauma,

Traumatski uzrok lezija je u rasponu od jednostavne
kontuzije zglobne hrskavice i subhondralne kosti do " Adresaza dopisivanje:
prijeloma koji zahvada samo hrskavicu ili hrskavicu i Dr: Klaudio 'Pjgr MFIunqyic’, dr. meq., htppg//orcid.org/0000—9002—2650—531X,
subhondralnu kost Zajedno. Mehanizmi OZIjede su sile K||n|kva %a djeqju klru_rguu, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska,

L. . . .. e-posta: mklaudiopjer@yahoo.com
zbijanja, smicanja ili avulzija fragmenta."?
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biomehanicke neuskladenosti i oskudne vaskularizaci-
je zahvacene kosti.>* Zapravo je ponekad tesko razluci-
ti u svakodnevnoj praksi je li rije¢ o traumatskoj leziji
ili o osteohondritisu disekansu. Od simptoma kojima
se prezentira subhondralna lezija dominantni su bol,
ogranicenost funkcije te povremeni edem oko zahva-
¢enog zgloba.?

Dijagnostika osteohondralnih lezija trebala bi uklju-
¢ivati obican rendgenski pregled koji podrazumijeva
anteriorno-posteriorni, bo¢ni i kosi prikaz zgloba. Za
naprednu dijagnozu koriste se CT i MR. Svaka metoda
ima svoje prednosti i nedostatke. CT omogucuje dobru
vizualizaciju kos$tanog dijela lezija, njihovu lokalizaci-
ju i oblik.> MR bolje pokazuju kostanu srz pokazujuci
edem kostane srzi kao pocetni stadij lezija. Nadalje,
MR-om jasno detektiramo hrskavi¢ne promjene, a
vazna je prednost da ne zra¢imo bolesnike.

Tradicionalne kirurske tehnike za lije¢enje ostecenja
hrskavice uklju¢uju mikrofrakture, osteohondralnu au-
tolognu transplantaciju (OATYS) te transplantaciju uzgo-
jene hrskavice (TUH).” U usporedbi s drugim oblicima
terapije, TUH je skup postupak zbog uzgoja stanica u
laboratorijskim uvjetima, a odvija se u dvije faze za raz-
liku od prethodnih. Takoder treba napomenuti da je, uz
skupocu, uzgoj hrskavi¢nih stanica ogranicen na odre-
deni broj zemalja. Nedostaci OATS-a jesu da je pogo-
dan za relativno ogranicene defekte zbog ogranicenosti
mjesta uzimanja, takoder ovim postupkom o$te¢ujemo
mjesto uzimanja transplantata, a postoji problem i s
uskladivanjem oblika i veli¢ine same lezije.”*

Jedna od novijih tehnika transplantacije hrkavice
jest autologni mljeveni hrskavi¢ni implantatat (Auto-
Cart) obogacen plazmom bogatom trombocitima
(PRP). Ovaj postupak moze se obaviti u cijelosti artro-
skopski u jednom aktu.’

Stanice se uklanjaju aparatom za brijanje (shave-
rom). Uklonjeno tkivo hrskavice koje uzimamo s rub-
nih dijelova lezije ili eventualno s negazne povrsine
fragmentira se o$tricama brijaca. Dokazano je da frag-
mentacija hrskavice o$trim ostricama smanjuje smrt
stanica u tkivu i potice stvaranje izvanstanicnog ma-
triksa potrebnog za stabilnost hrskavice.!” Kako bi se
prikupili fragmenti hrskavice dobiveni aparatom za
brijanje, adapter (adapter za graft-mrezu) spojen je na
rucni dio aparata za brijanje. Paralelno s ovim intra-
artikularnim zahvatom uzima se krv od pacijenta kako
bi se proizvela plazma bogata trombocitima (PRP). U
sastavu trombocita nalaze se razli¢ite granule na koji-
ma su pohranjeni ¢imbenici rasta kao $to su TGF-p,
VEGEF ili PDGE koji pozitivno utje¢u npr. na sintezu
kolagena i diferencijaciju stanica te tako podupiru in-
tegraciju hrskavi¢ne mase.'"'"> Za fiksiranje hrskavi¢ne
mase u defektu koristi se autologni fibrinski materijal,
a u tu svrhu koristi se i dobivena plazma. Dio PRP-a
stavlja se u tzv. trombinator kako bi se fibrinogen pri-

sutan u PRP-u pretvorio u fibrin prema kaskadi koa-
gulacije.”

Ispitanici i metode

U razdoblju od ozujka 2022. do sije¢nja 2023. Auto-
Cart metodom lijecili smo Sest pacijenata s osteohon-
dralnim defektom hrskavice koljena i talusa. Indika-
ciju za operacijski zahvat postavili smo na temelju kli-
nicke slike (otok, bol i ograni¢ena funkcija zgloba),
radioloske (slika 1) i MR obrade (slike 2 i 3). Operirani
su pacijenti sa simptomima i u kojih su ustanovljene
osteohondralne lezije treceg i Cetvrtog stupnja. Paci-

SLIKA 1. RT'G SNIMKA GLEZNJA GDJE JE VIDLJIVA
OSTEOHONDRALNA LEZIJA TALUSA

FIGURE 1. ANKLE X-RAY WITH THALAR OSTEOHONDRAL LESION

SLIKA 2. MR SNIMKA GLEZNJA GDJE SE VIDI
OSTEOHONDRALNA LEZIJA TALUSA III. STUPNJA
FIGURE 2. ANKLE MR WITH THALAR
OSTEOHONDRAL LESION (GR. III)
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SLIKA 3. MR SNIMKA KOLJENA S OSTEOHONDRALNOM LEZIJOM
PATELE (I'V. STUPNJA) SA SLOBODNIM ZGLOBNIM FRAGMENTOM
FIGURE 3. KNEE MR WITH PATELAR OSTEOHONDRAL LESION
(GR. IV) WITH FREE INTRAARTICULAR FRAGMENT

TaBLICA 1. UPITNIK KVALITETE ZIVOTA
TABLE 1. QUALITY OF LIFE QUESTIONARY

1. Koliko cesto osjecate bol? / How often do you feel the pain?
0 - Nikad / Never
1 - Mjese¢no / Monthly
2 - Tjedno / Weekly
3 - Dnevno / Daily
4 - Uvijek / Always
2. Koliko ¢esto prilagodavate aktivnosti kako bi izbjegli bol?
/ How often do you adjust activities to avoid pain?
0 - Nikad / Never
1 - Rijetko / Rarely
2 - Umjereno / Moderately
3 - Cesto / Often
4 - Uvijek / Always
3. Koliko bol utjece na Vasu kvalitetu zivota?
/ To what extent does pain affect your quality of life?
0 - Nimalo / Never
1 - Malo / Somewhat
2 - Umjereno / Moderately
3 - Poprili¢no / Pretty much
4 - Jako / Severely

Ukupno / In total /12

jenti s lezijama na koljenskom zglobu operirani su
artroskopski, a oni s lezijama talusa klasicnom me-
todom. Pacijenti su prije i nakon operacije (nakon
zavr$ene rehabilitacije) ispunjavali kratki upitnik o
kvaliteti Zivota (tablica 1). Takoder je bodovana
skala boli (0 - 10) kod pacijenata prije i nakon opera-
cije (tablica 2).
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TABLICA 2. PROCJENA SKALE BOLI PRIJE I NAKON OPERACIJE

TABLE 2. PAIN SCALE ASSESSEMENT BEFORE AND AFTER
TREATMENT

Subjektivni osjecaj boli 0-10 / Pain score 0-10

prije operacije

/ before surgery poslije operacije / after surgery

pri sportskoj aktivnosti
/ at sport activity

u mirovanju
/ at rest

bez ozljede

/ without injury 3> 10 0
ozljeda / injury | 7,5 | 0 0,5
Operacijska tehnika

Operacijsko lijecenje AutoCart metodom moze se
obaviti minimalno invazivnim pristupom — artroskop-
ski ili otvorenim pristupom. Kod ozljeda koljena u
nas$ih pacijenata svi su operacijski zahvati ucinjeni ar-
troskopski, dok smo ozljede u podrucju gleznja odno-
sno talusa lijecili otvorenim pristupom. Operacijski
zahvat se radi u blijedoj stazi koju postizemo Esmar-
hovom poveskom. Prvi korak je uzimanje i ostro usit-
njavanje hrskavice posebnim 3 mm shaverom ili skal-
pelom s mjesta negazne povrsine ili s rubova mjesta
osteohondralnog defekta ili od slobodnoga zglobnog
osteohondralnog fragmenta. Bitno je usitniti uzorak u
$to manje komadice (preporucena veli¢ina < 1 mm?)
o$tro, shaverom ili skalpelom, a ne gnjeciti uzorak
hrskavice. Ovim nacinom ostane §to vide hondrocita
vitalno, dok gnjecenjem propada velik broj hondrocita
koji su osnova za transplantaciju. Nakon sto se usitni
hrskavica bilo shaverom (uzorak se prikuplja u mali
cilindar koji je spojen direktno na shaver) bilo skalpe-
lom izvan koljena dobije se bjelkasta masa nalik pasti
koja se pomijesa s PRP-om prethodno dobivenim cen-
trifugiranjem krvi pacijenta. PRP u sebi sadrzi brojne
faktore rasta koji poti¢u proliferaciju i diferencijaciju
hondrocita, tj. njihovo umnozavanje. Nakon $§to smo
prethodno obradili shaverom ili kohleom (kod otvore-
nog pristupa) te posusili mjesto osteohondralnog de-
fekta, smjesu usitnjene hrskavice i PRP-a apliciramo
na mjesto defekta. Potom daljnom obradom pacijento-
ve plazme u trombinatoru dobijemo trombin i fibrin te
istim pripravcima postrcamo mjesto smjese hrskavice
i PRP-a. Na taj nacin fiksiramo smjesu hrskavice. Slije-
di Sivanje incizijskih rana te imobilizacija zgloba sa-
drenom longetom minimalno kroz iduca 24 sata.

Poslijeoperacijski tijek

Poslijeoperacijski u prva 24 sata imobiliziramo
zglob sadrenom longetom. Bolesnika iducih Sest tje-
dana rasteretimo uz pomo¢ potpazus$nih Staka bez
oslonca na operiranu nogu. Bolesnik nosi ortozu s
ogranic¢enjem fleksije do 20 stupnjeva. Slijedi postup-
no oslanjanje na ozlijedenu
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nogu uz pomoc¢ obje Stake s postupnim podizanjem
opterecenja. Citavo vrijeme provodi se fizikalna tera-
pija u smislu izometri¢nih vjezbi snazenja natkoljenic-
ne muskulature. Nakon osam tjedana od operacijskog
zahvata pacijenti najée$¢e mogu hodati bez pomagala i
bez ikakvih tegoba. Sest mjeseci nakon ozljede uputno
je uciniti kontrolni MR kako bi se procijenilo stanje
zglobne hrskavice.

Rezultati

Demografski podatci i klinicke znacajke bolesnika
prikazani su u tablici 3. Od toga je troje pacijenata bilo
muskog spola, a troje zenskog. U troje pacijenta uci-
njena je navedena metoda kod osteohondralne lezije
talusa, a kod troje zbog osteohondralne lezije koljena.
Sto se tice lokalizacije ozljede, kod dvoje pacijenata ra-
dilo se o lijevoj strani (1. ozljeda talusa i koljena), a kod
Cetvero pacijenta o desnoj strani (2. ozljede koljena i
talusa). U jednog od troje pacijenata lije¢enih zbog
osteohondralne lezije koljena radilo se o osteohon-
dralnoj leziji patele, a u preostala dva pacijenta o oste-
ohondralnoj leziji medijalnog kondila bedrene kosti.
Prosje¢na dob pacijenata je 13,6 godina, a prosje¢no
vrijeme proteklo od ozljede do dijagnostike i operacij-
skog lijecenja jest 6,6 mjeseci za koljeno, a 7,3 mjeseca
za talus. U cetvero ispitanika postojao je mehanizam
ozljede tipa distorzije gleznja i koljena, dok u dva paci-

TABLICA 3. DEMOGRAFSKI PODATCI I KLINICKE ZNACAJKE
BOLESNIKA

TABLE 3. DEMOGRAPHIC DATA AND PATIENTS CLINICAL
FEATURES

Koljeno / Knee | Talus/ Talus

prosje¢na dob (godine)

13,6 13,6
/ average age (year)
spol (M:F) / seks (M:F) 2:1 1:2
trajanje simptoma (mjeseci)
/ duration of symptoms 6,6 7,3
(months)
pridruzene ozljede ) 0

/ associated injuries

Pacijenti / Patients

bez ozljede / without injury ozljede / injuries

M koljeno / knee M talus

SLIKA 4. PRIKAZ MEHANIZMA NASTANKA LEZIJE
FIGURE 4. MECHANISM OF LESION

KVALITETA ZIVOTA / QUALITY OF LIFE

9,00
8,00
7,00 7,67
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Koliko ¢esto Koliko ¢esto Koliko bol Ukupno
osjecate bol? prilagodavate utjece na Vasu / In total
/ How often  aktivnosti kako bi kvalitetu
do you feel izbjegli bol? Zivota?
the pain? / How often / To what extent
do you adjust does pain affect
activities to your quality
avoid pain? of life?

Bl preoperativno M postoperativno

SLikA 5. KVALITETA ZIVOTA PRIJE I NAKON OPERACIJE
FIGURE 5. QUALITY OF LIFE BEFORE AND AFTER PROCEDURE

jenta nije postojao jasan mehanizam ozljede. Sto se
ti¢e pridruzenih ozljeda, u dva slucaja se radilo o slo-
bodnom zglobnom tijelu, a u jednom o rupturi meni-
ska (slika 4). Procjena skale boli prije operacije bila je
7,5 u pacijenata s ozljedom, a 3,5 u pacijenata bez oz-
ljede. Nakon operacije, tj. nakon rehabilitacije skala
boli u pacijenata s ozljedom bila je 0 u mirovanju, a 0,5
prilikom sportske aktivnosti. U pacijenata bez ozljede
poslijeoperacijski je skala boli bila 0 i u mirovanju i
prilikom sportske aktivnosti (tablica 2). Kvaliteta zivo-
ta u pacijenata prije operacije bila je 7,67, a nakon ope-
racije tj. rehabilitacije 1,00 (slika 5).

Rasprava

Specifi¢nosti dje¢je dobi uklju¢uju veci bioloski po-
tencijal, aktivniju regeneraciju kosti i hrskavice te su
vazni ¢imbenici kod odluke o konzervativhom lijece-
nju. Odluka o kirurskom lije¢enju donosi se kod kro-
ni¢nih osteohondralnih lezija treceg i Cetvrtog stupnja
s izrazenom simptomatologijom, kod svjezih osteo-
hondralnih lezija cetvrtog stupnja i kod neuspjeha
konzervativnog lije¢enja. Odluka o vrsti zahvata (mi-
krofrakture, refiksacija slobodnog fragmenta, osteo-
hondralna autologna transplantacija, retrogradni ,,dri-
ling“) ovisi o vrsti osteohondralne lezije (osteohon-
dralna fraktura ili OCD).! Zlatni standard za kirursko
lije¢enje osteohondralnih lezija bila bi metoda koja
omogucava stvaranje zamjenskog tkiva na defektu
koje je najblize hrskavi¢nom tkivu, a samim time osi-
gurava najbolji klinicki rezultat. Najbolja metoda po
tome bi bila transplantacija uzgojene hrskavice (TUH).
Medutim, ova metoda je vrlo skupa i nije dostupna u
svim zemljama, a i rijec je o proceduri koja se provodi
u dva akta.”®'%!” AutoCart je najbolja alternativa gore
navedenoj. Animalni modeli pokazuju da se artikular-
ni hondrociti implantiraju u mjesto defekta i sposobni
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su migrirati iz okolnog matriksa te stvoriti novi ma-
triks na mjestu defekta, tj. transplantirana mjesavina
hondrocita i matriksa bez problema se inkorporira na
mjesto lezije."®'® Nakon AutoCarta zglob je ispunjen
koktelom anabolickih, upalnih i katabolickih citokina
koji poti¢u proliferaciju hondrocita na mjestu lezije.
Rezultati u ovom preglednom ¢lanku pokazali su
funkcionalno i subjektivno poboljsanje nasih pacije-
nata, na $to ukazuje provedeni upitnik i procjena skale
boli prije i nakon operacije. Iako je ovo mala serija pa-
cijenata, ipak treba uzeti u obzir da je rije¢ o relativno
novoj metodi koja se primjenjuje otprilike zadnje tri
godine pa i nema tako velikih serija pacijenata.”” Ne-
dostatak ovog ¢lanka je mali broj pacijenata i kratko
pracenje bolesnika (manje od deset mjeseci).

Zakljucak

Ova metoda lijeenja kod ove serije pacijenata uka-
zala je na znacajno subjektivno i funkcionalno pobolj-
$anje u relativno kratkom periodu. Na temelju krat-
koro¢nih klinickih studija smatramo da je AutoCart
sigurna kirurska tehnika koja je najbolja alternativa
skupoj tehnici transplantacije uzgojene hrskavice
(TUH). Danasnji je stav da je za lezije vece od 1,5 cm
indiciran AutoCart, a za manje prednost treba dati
mikrofrakturama. Potrebne su dugoro¢ne studije na
vec¢em broju pacijenata da bi se u potpunosti procije-
nila vrijednost ove kirurske metode.
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