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SAŽETAK. Uvod: AutoCart je novija metoda liječenja osteohondralnih lezija lokomotornog sustava. Cilj ovoga 
preglednog članka jest prikazati indikacije i rezultate ishoda liječenja ovom metodom kod pedijatrijske populacije. 
Ispitanici i metode: U ovom članku prikazano je šest pacijenata liječenih AutoCart metodom u razdoblju od ožujka 
2022. do siječnja 2023. godine. Svi pacijenti su imali simptomatske lezije koljena i talusa trećeg i četvrtog stupnja. 
Lezije na koljenu su operirane artroskopskim putem, a lezije talusa klasičnim, otvorenim načinom. Rezultat liječe-
nja je procijenjen putem upitnika kojim se ocjenjivala kvaliteta života prije i nakon operacije. Također je procije-
njena skala boli prije i nakon operacije kao važan pokazatelj uspješnosti ove metode liječenja. Rezultati: Prosječna 
dob bolesnika je bila 13,6 godina. Trojica bolesnika (50%) bila su muškog spola, a tri (50%) ženskog. Kod troje 
bolesnika (50%) bila je lezija talusa kao i kod lezije koljena (50%). Kod četvoro 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 života kod pacijenata prije operacije bila je 
7,67, a nakon operacije 1,00. Zaključci: Ova metoda liječenja kod pravilno postavljene indikacije pokazuje zna-
čajno kliničko i subjektivno poboljšanje. Također daje odličan cost benefit u odnosu na metodu transplantacije 
uzgojene hrskavice, jer se provodi u jednom aktu. Budući da je riječ o novoj metodi liječenja, ipak treba vremena 
za detaljniju evaluaciju ove kirurške metode.
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SUMMARY. Introduction: AutoCart is a new method of treating osteochondral lesions of the musculosceletal 
system. The purpose of this review article is to present the indications and results of this method in treatment of 
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 
(50%) 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 većem pora-
stu. Najčešće zahvaćene anatomske regije jesu koljeno i 
nožni zglob. Dva su osnovna uzroka ovih lezija u djece: 
osteohondralna fraktura i osteohondritis disekans.

Traumatski uzrok lezija je u rasponu od jednostavne 
kontuzije zglobne hrskavice i subhondralne kosti do 
prijeloma koji zahvaća samo hrskavicu ili hrskavicu i 
subhondralnu kost zajedno. Mehanizmi ozljede su sile 
zbijanja, smicanja ili avulzija fragmenta.1,2

Osteohondritis disekans (OCD) je žarišno oštećenje 
zglobne hrskavice i pripadajuće subhondralne kosti 
nejasne etiologije. Nastanak OCD-a danas se najčešće 
tumači kombinacijom ponavljajućih mikrotrauma, 
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biomehaničke neusklađenosti i oskudne vaskularizaci-
je zahvaćene kosti.3,4 Zapravo je ponekad teško razluči-
ti u svakodnevnoj praksi je li riječ o traumatskoj leziji 
ili o osteohondritisu disekansu. Od simptoma kojima 
se prezentira subhondralna lezija dominantni su bol, 
ograničenost funkcije te povremeni edem oko zahva-
ćenog zgloba.2

Dijagnostika osteohondralnih lezija trebala bi uklju-
čivati običan rendgenski pregled koji podrazumijeva 
anteriorno-posteriorni, bočni i kosi prikaz zgloba. Za 
naprednu dijagnozu koriste se CT i MR. Svaka metoda 
ima svoje prednosti i nedostatke. CT omogućuje dobru 
vizualizaciju koštanog dijela lezija, njihovu lokalizaci-
ju i oblik.5 MR bolje pokazuju koštanu srž pokazujući 
edem koštane srži kao početni stadij lezija. Nadalje, 
MR-om jasno detektiramo hrskavične promjene, a 
važna je prednost da ne zračimo bolesnike.6

Tradicionalne kirurške tehnike za liječenje oštećenja 
hrskavice uključuju mikrofrakture, osteohondralnu au-
tolognu transplantaciju (OATS) te transplantaciju uzgo-
jene hrskavice (TUH).7 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. Također treba napomenuti da je, uz 
skupoću, uzgoj hrskavičnih stanica ograničen na odre-
đeni broj zemalja. Nedostaci OATS-a jesu da je pogo-
dan za relativno ograničene defekte zbog ograničenosti 
mjesta uzimanja, također ovim postupkom oštećujemo 
mjesto uzimanja transplantata, a postoji problem i s 
usklađivanjem oblika i veličine same lezije.7,8

Jedna od novijih tehnika transplantacije hrkavice 
jest autologni mljeveni hrskavični implantatat (Auto­
Cart) obogaćen plazmom bogatom trombocitima 
(PRP). Ovaj postupak može se obaviti u cijelosti artro-
skopski u jednom aktu.9

Stanice se uklanjaju aparatom za brijanje (shave­
rom). Uklonjeno tkivo hrskavice koje uzimamo s rub-
nih dijelova lezije ili eventualno s negazne površine 
fragmentira se oštricama brijača. Dokazano je da frag
mentacija hrskavice oštrim oštricama smanjuje smrt 
stanica u tkivu i potiče stvaranje izvanstaničnog ma-
triksa potrebnog za stabilnost hrskavice.10 Kako bi se 
prikupili fragmenti hrskavice dobiveni aparatom za 
brijanje, adapter (adapter za graft-mrežu) spojen je na 
ručni 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 različite granule na koji-
ma su pohranjeni čimbenici rasta kao što su TGF-β, 
VEGF ili PDGF, koji pozitivno utječu npr. na sintezu 
kolagena i diferencijaciju stanica te tako podupiru in-
tegraciju hrskavične mase.11,12 Za fiksiranje hrskavične 
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.13

Ispitanici i metode
U razdoblju od ožujka 2022. do siječnja 2023. Auto­

Cart metodom liječili smo šest pacijenata s osteohon-
dralnim defektom hrskavice koljena i talusa. Indika
ciju za operacijski zahvat postavili smo na temelju kli-
ničke slike (otok, bol i ograničena funkcija zgloba), 
radiološke (slika 1) i MR obrade (slike 2 i 3). Operirani 
su pacijenti sa simptomima i u kojih su ustanovljene 
osteohondralne lezije trećeg i četvrtog stupnja. Paci-

Slika 1. RTG snimka gležnja gdje je vidljiva 
osteohondralna lezija talusa

Figure 1. Ankle X-ray with thalar osteohondral lesion

Slika 2. MR snimka gležnja gdje se vidi  
osteohondralna lezija talusa III. stupnja

Figure 2. Ankle MR with thalar  
osteohondral lesion (gr. III)
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Operacijska tehnika
Operacijsko liječenje AutoCart metodom može se 

obaviti minimalno invazivnim pristupom – artroskop-
ski ili otvorenim pristupom. Kod ozljeda koljena u 
naših pacijenata svi su operacijski zahvati učinjeni ar-
troskopski, dok smo ozljede u području gležnja odno-
sno talusa liječili otvorenim pristupom. Operacijski 
zahvat se radi u blijedoj stazi koju postižemo Esmar-
hovom poveskom. Prvi korak je uzimanje i oštro usit-
njavanje hrskavice posebnim 3 mm shaverom ili skal-
pelom s mjesta negazne površine ili s rubova mjesta 
osteohondralnog defekta ili od slobodnoga zglobnog 
osteohondralnog fragmenta. Bitno je usitniti uzorak u 
što manje komadiće (preporučena veličina < 1 mm3) 
oštro, shaverom ili skalpelom, a ne gnječiti uzorak 
hrskavice. Ovim načinom ostane što više hondrocita 
vitalno, dok gnječenjem propada velik broj hondrocita 
koji su osnova za transplantaciju. Nakon što 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 pomiješa s PRP-om prethodno dobivenim cen-
trifugiranjem krvi pacijenta. PRP u sebi sadrži brojne 
faktore rasta koji potiču proliferaciju i diferencijaciju 
hondrocita, tj. njihovo umnožavanje. Nakon što smo 
prethodno obradili shaverom ili kohleom (kod otvore-
nog pristupa) te posušili 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 poštrcamo mjesto smjese hrskavice 
i PRP-a. Na taj način fiksiramo smjesu hrskavice. Slije-
di šivanje incizijskih rana te imobilizacija zgloba sa-
drenom longetom minimalno kroz iduća 24 sata.

Poslijeoperacijski tijek
Poslijeoperacijski u prva 24 sata imobiliziramo 

zglob sadrenom longetom. Bolesnika idućih šest tje
dana rasteretimo uz pomoć potpazušnih štaka bez 
oslonca na operiranu nogu. Bolesnik nosi ortozu s 
ograničenjem fleksije do 20 stupnjeva. Slijedi postup
no oslanjanje na ozlijeđenu

Slika 3. MR snimka koljena s osteohondralnom lezijom 
patele (IV. stupnja) sa slobodnim zglobnim fragmentom

Figure 3. Knee MR with patelar osteohondral lesion 
(gr. IV) with free intraarticular fragment

Tablica 1. Upitnik kvalitete života
Table 1. Quality of life questionary

1. Koliko često osjećate bol? / How often do you feel the pain?
0 - Nikad / Never
1 - Mjesečno / Monthly
2 - Tjedno / Weekly
3 - Dnevno / Daily
4 - Uvijek / Always

2. �Koliko često prilagođavate aktivnosti kako bi izbjegli bol?  
/ How often do you adjust activities to avoid pain?

0 - Nikad / Never
1 - Rijetko / Rarely
2 - Umjereno / Moderately
3 - Često / Often
4 - Uvijek / Always

3. �Koliko bol utječe na Vašu kvalitetu života?  
/ To what extent does pain affect your quality of life?

0 - Nimalo / Never
1 - Malo / Somewhat
2 - Umjereno / Moderately
3 - Poprilično / Pretty much
4 - Jako / Severely

Ukupno / In total /12

Tablica 2. Procjena skale boli prije i nakon operacije
Table 2. Pain scale assessement before and after 
treatment

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

prije operacije  
/ before surgery poslije operacije / after surgery

  u mirovanju 
/ at rest

pri sportskoj aktivnosti  
/ at sport  activity

bez ozljede 
/ without injury 3,5 0 0

ozljeda / injury 7,5 0 0,5

jenti s lezijama na koljenskom zglobu operirani su 
artroskopski, a oni s lezijama talusa klasičnom me
todom. Pacijenti su prije i nakon operacije (nakon 
završene rehabilitacije) ispunjavali kratki upitnik o 
kvaliteti života (tablica 1). Također je bodovana  
skala boli (0 – 10) kod pacijenata prije i nakon opera-
cije (tablica 2).
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nogu uz pomoć obje štake s postupnim podizanjem 
opterećenja. Čitavo vrijeme provodi se fizikalna tera-
pija u smislu izometričnih vježbi snaženja natkoljenič-
ne muskulature. Nakon osam tjedana od operacijskog 
zahvata pacijenti najčešće mogu hodati bez pomagala i 
bez ikakvih tegoba. Šest mjeseci nakon ozljede uputno 
je učiniti kontrolni MR kako bi se procijenilo stanje 
zglobne hrskavice.

Rezultati
Demografski podatci i kliničke značajke bolesnika 

prikazani su u tablici 3. Od toga je troje pacijenata bilo 
muškog spola, a troje ženskog. U troje pacijenta uči-
njena je navedena metoda kod osteohondralne lezije 
talusa, a kod troje zbog osteohondralne lezije koljena. 
Što se tiče lokalizacije ozljede, kod dvoje pacijenata ra-
dilo se o lijevoj strani (1. ozljeda talusa i koljena), a kod 
četvero pacijenta o desnoj strani (2. ozljede koljena i 
talusa). U jednog od troje pacijenata liječenih zbog 
osteohondralne lezije koljena radilo se o osteohon-
dralnoj leziji patele, a u preostala dva pacijenta o oste-
ohondralnoj leziji medijalnog kondila bedrene kosti. 
Prosječna dob pacijenata je 13,6 godina, a prosječno 
vrijeme proteklo od ozljede do dijagnostike i operacij-
skog liječenja jest 6,6 mjeseci za koljeno, a 7,3 mjeseca 
za talus. U četvero ispitanika postojao je mehanizam 
ozljede tipa distorzije gležnja i koljena, dok u dva paci-

jenta nije postojao jasan mehanizam ozljede. Što se 
tiče pridruženih ozljeda, u dva slučaja 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 živo-
ta u pacijenata prije operacije bila je 7,67, a nakon ope-
racije tj. rehabilitacije 1,00 (slika 5).

Rasprava
Specifičnosti dječje dobi uključuju veći biološki po-

tencijal, aktivniju regeneraciju kosti i hrskavice te su 
važni čimbenici kod odluke o konzervativnom liječe-
nju. Odluka o kirurškom liječenju donosi se kod kro-
ničnih osteohondralnih lezija trećeg i četvrtog stupnja 
s izraženom simptomatologijom, kod svježih osteo-
hondralnih lezija četvrtog stupnja i kod neuspjeha 
konzervativnog liječenja. 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).1 Zlatni standard za kirurško 
liječenje osteohondralnih lezija bila bi metoda koja 
omogućava stvaranje zamjenskog tkiva na defektu 
koje je najbliže hrskavičnom tkivu, a samim time osi-
gurava najbolji klinički rezultat. Najbolja metoda po 
tome bi bila transplantacija uzgojene hrskavice (TUH). 
Međutim, ova metoda je vrlo skupa i nije dostupna u 
svim zemljama, a i riječ je o proceduri koja se provodi 
u dva akta.7,8,16,17 AutoCart je najbolja alternativa gore 
navedenoj. Animalni modeli pokazuju da se artikular-
ni hondrociti implantiraju u mjesto defekta i sposobni 

Tablica 3. Demografski podatci i kliničke značajke 
bolesnika
Table 3. Demographic data and patients clinical 
features

 Koljeno / Knee Talus / Talus

prosječna dob (godine)  
/ average age (year) 13,6 13,6

spol (M:F) / seks (M:F) 2:1 1:2

trajanje simptoma (mjeseci)  
/ duration of symptoms 
(months)

6,6 7,3

pridružene ozljede  
/ associated injuries 2 0

Slika 4. Prikaz mehanizma nastanka lezije
Figure 4. Mechanism of lesion

Slika 5. Kvaliteta života prije i nakon operacije
Figure 5. Quality of life before and after procedure
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su migrirati iz okolnog matriksa te stvoriti novi ma-
triks na mjestu defekta, tj. transplantirana mješavina 
hondrocita i matriksa bez problema se inkorporira na 
mjesto lezije.18,19 Nakon AutoCarta zglob je ispunjen 
koktelom anaboličkih, upalnih i kataboličkih citokina 
koji potiču proliferaciju hondrocita na mjestu lezije.20 
Rezultati u ovom preglednom članku pokazali su 
funkcionalno i subjektivno poboljšanje naših pacije-
nata, na što 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 riječ o relativno 
novoj metodi koja se primjenjuje otprilike zadnje tri 
godine pa i nema tako velikih serija pacijenata.15 Ne-
dostatak ovog članka je mali broj pacijenata i kratko 
praćenje bolesnika (manje od deset mjeseci).

Zaključak
Ova metoda liječenja kod ove serije pacijenata uka-

zala je na značajno subjektivno i funkcionalno pobolj-
šanje u relativno kratkom periodu. Na temelju krat
koročnih kliničkih studija smatramo da je AutoCart 
sigurna kirurška tehnika koja je najbolja alternativa 
skupoj tehnici transplantacije uzgojene hrskavice 
(TUH). Današnji je stav da je za lezije veće od 1,5 cm 
indiciran AutoCart, a za manje prednost treba dati 
mikrofrakturama. Potrebne su dugoročne studije na 
većem broju pacijenata da bi se u potpunosti procije-
nila vrijednost ove kirurške metode.
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