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Úvod
V posledních letech se zvyšují poža-
davky na nákladný oste osyntetický 
materi ál a sofi stikované klo ubní pro-
tézy. Je to důsledkem skutečnosti, že 
se u mladších lidí zvyšuje počet vysoko-
energetických úrazů při rizikových spor-

tovních aktivitách a starší generace 
to uží prožít své stáří aktivně s dokona-
lými klo ubními náhradami. Začínají se 
ve větší míře po užívat nové bi omate-
ri ály a do praxe se zavádí zcela nové, 
ale fi nančně velmi nákladné metody 
(navigace). Jedním z východisek do bu-

do ucnosti je nalezení nových medicín-
ských postupů, které by nebyly tolik fi -
nančně náročné.

Jako velmi perspektivní se jeví přímé 
využití růstového potenci álu tkání 
a orgánů –  regenerativní medicína. 
Nejsnadnější cesto u v této oblasti je 

Naše první zkušenosti s transplantací a utologních 
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dlo uhých kostí
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So uhrn: Ačkoliv došlo v posledních letech k velkému rozvoji tra umatologi e a ortopedi e v po užívání nových sofi stikovaných technik, implantátů 
a navigačních metod, dochází nadále v ně kte rých případech k selhání těchto nových metod. Jedno u z cest do budo ucnosti je regenerativní medi-
cína využívající růstový potenci ál kmenových buněk, které mají schopnost obnovovat poškozené tkáně. Nabízí se komplexnější využití kmenových 
buněk kostní dřeně, které se již řadu let využívají v transplantační medicíně. V tra umatologii a ortopedii se kmenové buňky moho u uplatnit v léčbě 
kostních defektů, tedy v léčbě paklo ubů, opožděného hojení zlomenin, defektních zlomenin a aseptických kostních nekróz. Růst a tvorba kosti je 
složitý proces s převaho u anabolických dějů a řado u zpětných vazeb, nicméně právě v kostní dřeni paci enta se nalézají potřebné progenitory kost-
ního růstu. Jso u to mezenchymální kmenové buňky MSCs (Mesenchymal Stem Cells), hemopoetické kmenové buňky HSCs (Hemopo i etic Stem 
Cells) a také trombocyty obsahující řadu potřebných růstových faktorů. Existuje řada prací s pozitivními výsledky léčby paklo ubů kmenovými 
buňkami, po uze několik z nich je však v humánní medicíně statisticky významných. V Tra umatologickém centru FN Ostrava jsme v roce 2008 tuto 
metodu po užili u 11 paci entů. Ve sledovaném so uboru jsme léčili paklo uby dlo uhých kostí, opožděné hojení tříštivých zlomenin a defektní zlome-
niny dlo uhých kostí. Autologní koncentrát kmenových buněk kostní dřeně jsme v jednom sezení v lehké anestezii Propofolem aplikovali do místa 
kostního defektu. Výsledky tohoto málo početného so uboru paci entů ještě nejso u k dispozici, nicméně získali jsme první zkušenosti.
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Our fi rst experi ences with a utologo us transplantati on of bone marrow stem cells to tre at pse udarthrosis, 
delayed fracture he aling and long bone defects fracture

Summary: Tra umatology and orthopaedics have undergone substanti al progress in the use of new, sophisticated techniques, implants and 
navigati on methods. Nevertheless, these new methods continue to fail in some instances. Regenerative medicine using the growth potenti al of 
stem cells that posses the ability to regenerate damaged tissues represent one of the possible ways forward. There is a potenti al for more com-
prehensive utilizati on of bone marrow stem cells that had for many ye ars been used in transplant medicine. Tra umatology and orthopaedics 
co uld utilise stem cells in the tre atment of bone defects, i.e. in the tre atment of pse udarthrosis, delayed fracture he aling, defect fractures and 
aseptic bone necroses. Bone formati on and growth is a complex, predominantly anabolic, process with a range of feedbacks. Nevertheless, it 
is the bone marrow where the necessary progenitors of bone growth are located. These are mesenchymal stem cells (MSCs), haema topo i etic 
stem cells (HSCs) as well as thrombocytes containing a range of necessary growth factors. A number of studi es showed positive results for 
stem cells tre atment of pse udarthrosis, with only a fracti on, however, being statistically signifi cant in human medicine. This method was used 
in 11 pati ents of the Tra umatology Centre of the Faculty Hospital in Ostrava, Czech Republic in 2008. The rese arched pati ents were tre ated for 
pse udarthrosis of long bones, delayed multifragmentary fracture haling and defect fractures of long bones. Autologo us concentrate of bone 
marrow stem cells was appli ed in one sessi on into the are a of bone defect in a pati ent lightly anaesthetised with propofol. The results from this 
small sample of pati ents are not yet available. However, we are sharing o ur fi rst experi ences with this tre atment opti on.
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rozsáhlejší a komplexnější využití kme-
nových buněk kostní dřeně, které se již 
řadu let užívají v transplantační medi-
cíně, především v léčbě le ukemi e.

V tra umatologii a ortopedii se vý-
zkum v oblasti a utologních kmeno-
vých buněk ubírá cesto u podpory kost-
ního hojení tam, kde je z nejrůznějších 
důvodů zpomaleno. Jedná se přede-
vším o paklo uby, opožděné hojení zlo-
menin, defektní zlomeniny a aseptické 
kostní nekrózy. Standardní léčba pa-
klo ubů představuje obvykle operační 
léčbu spočívající:

v odstranění vaziva, které nedovo-
luje dohojení kosti v místě původní 
zlomeniny
dekortikaci, což je oživení obo u 
konců kosti, které ztratily růstový 
potenci ál
podpoře kostního hojení (produkce 
kostní hmoty):
–   vložením vitálního štěpu a utologní 

kosti nebo štěpu heterologního
–   distrakční oste ogenézo u dle Ilizarova
–   kostním štěpem s mikrovaskulární 

anastomózo u
ve stabilizaci (klid pro hojení) vnitřní 
nebo zevní fi xací

Existuje řada publikovaných prací, 
které dokazují příznivý účinek aplikace 
kmenových buněk v léčbě paklo ubů, 
po uze jedna práce prof. Ph. Hernigo u 
a spolupracovníků v léčbě atrofi ckých 
paklo ubů tibi e je významná. Autoři zde 
dosáhli 80% zhojení avitálního pa klo ubu 
tibi e po perkutánní aplikaci a utologních 
kmenových buněk kostní dřeně v kombi-
naci s léčbo u zevním fi xátorem.

Výsledky výzkumu kmenových buněk 
v tra umatologii a ortopedii ukazují, že 

•

•

•

•

jejich aktivitu využíváme 2 základními 
směry:
1.  Přímo u perkutánní aplikací a utolog-

ních kmenových buněk kostní dřeně 
dostáváme do cílových tkání bu-
něčné progenitory procesu reparace 
kosti a jiných tkání pojiva.

2.  Využíváme kmenových buněk jako 
vehikula, s jehož pomocí dostáváme 
do cílových tkání genovo u výbavu, 
která následně ovlivňuje přítomné 
potenci ální buňky k produkci růsto-
vých faktorů.

Podle recentních znalostí je reparace 
kosti proces vyžadující přítomnost pro-
genitorů angi ogeneze z hemopoetické 
části kostní dřeně (charakterizovány 
stěnovými antigeny CD 34, CD 45), 
progenitorů kostního růstu z mezen-
chymálních buněk kostní dřeně (CD 29, 
CD 44, CD 71, CD 105). So učasně je 
nutná přítomnost růstových faktorů 
pro angi ogenezu a kostní hojení, jejich 
zdrojem jso u trombocyty obsahující 
řadu těchto růstových faktorů (VEGF, 
PDGF, TGF, IGF, FGF, EGF) a také 
vlastní progenitorové buňky, které se-
cernují další nutné růstové faktory.

Ve zdravé kosti ne ustále probíhají 
anabolické i katabolické pochody. 
Kostní růst je však svo u povaho u pře-
vážně anabolický proces. Existují 4 zá-
kladní principy umožňující růst, resp. 
produkci kosti:
a)  oste o indukce, ktero u způsobují růs-

tové kostní faktory (růstové kostní 
faktory jso u přítomny ve vitální 
kosti, trombocytech, kmenových 
buňkách kostní dřeně); hlavní úlohu 
v oste o indukci mají kostní růstové 
faktory –  BMP 2, 7 (Bone morpho-

genetic protein) –  regulují chemo-
taxi, mitózu a diferenci aci kost-
ních buněk, hrají roli v inici alizaci 
kostního hojení, další významno u 
úlohu mají růstové faktory obsažené 
v trombocytech

b)  oste oprodukce –  tuto schopnost mají 
především oste oblasty, které jso u ob-
saženy ve vitálních kostních štěpech 
a kmenových buňkách kostní dřeně

c)  oste okondukce je podpora mig-
race oste ogenních buněk do místa 
kostního defektu (anorganická část 
kostních štěpů, kalci um trifosfát, 
hydroxyapatit)

d)  mechanická stimulace –  vzniká při 
zátěži končetiny při chůzi nebo bi ofy-
zikální stimulací (low intensity ultra-
so und); bylo prokázáno, že mecha-
nická stimulace ovlivňuje proliferaci 
a diferenci aci oste ogenních buněk

Chirurgická technika
Provádí se v šetrné anestezii Propo-
folem, nejprve se provede perkutánní 
odběr kostní dřeně z obo u lopat kostí 
kyčelních v pozici na břiše (obr. 1). Zís-
káváme 120– 240 ml punktátu kostní 
dřeně, technika odběru je taková, že 
odebíráme kostní dřeň po částech, aby 
nedocházelo k aspiraci většího množ-
ství periferní krve. Odebraná kostní 
dřeň je ihned přemístěna do plasti-
kových sáčků s antiko agulačními lát-
kami (obr. 2). Poté je provedena cen-
trifugace trvající 15 min, kdy dochází 
k separaci buněk s lehčími jádry (bezja-
derných buněk), které jso u odstraněny 
společně s plazmo u z koncentrátu 
(obr. 3). Získáme koncentrát jader-
ných buněk kostní dřeně, který obsa-
huje asi 16– 20 % původního objemu 

Obr. 1. Odběr kostní dřeně. Obr. 2. Příprava dřeňového 
koncentrátu.

Obr. 3. Centrifugace.
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punktátu. Tento koncentrát obsahuje 
progenitory kostního růstu. 1 ml kon-
centrátu obsahuje až 20 mili onů jader-
ných buněk, z nichž asi 1 500 je kme-
nových buněk mezenchymálních.

Stejným trokárem, který byl po užit 
na aspiraci kostní dřeně, pak prová-
díme vlastní perkutánní aplikaci do 
místa paklo ubu. Pozice špičky tro-
káru je kontrolována RTG zesilovačem 
(obr. 4, 5). Špičko u trokáru nejprve 
rozrušíme vazivovo u tkáň v místě pa-
klo ubu a posléze pomalu aplikujeme 
koncentrát mezi oba konce kosti z late-
rálního i medi álního přístupu tak, aby 
byl koncentrát uložen v celém rozsahu 
paklo ubu (obr. 6). Kožní vstup uzaví-
ráme zdrhovacím stehem.

Po operační péče
Všichni paci enti mají provedenu sta-
bilizaci paklo ubu vnitřní nebo zevní fi -
xací, 1. týden není dovoleno končetinu 
zatěžovat, protože očekáváme vznik 
vaskularizace. Od 2. týdne dovolujeme 
postupně se zvyšující zátěž končetiny 

při chůzi až do plné zátěže po 5 týd-
nech. Tímto způsobem jsme léčili cel-
kem 11 paci entů (tab. 1).

Závěr a výsledky
So ubor paci entů nelze prozatím hod-
notit, protože uběhla krátká doba 
léčby, so ubor je málo početný a u ně-
kte rých paci entů probíhal so učasně in-
fekční proces měkkých tkání. Nicméně 
první zkušenosti jsme již získali. 

Všichni paci enti hodnotili vlastní 
operační aplikaci kmenových buněk 
jako bezproblémovo u.

Zaznamenali jsme velmi dobrý anal-
getizační efekt. U prvních paci entů jsme 
nerozrušovali vazivo, u dalších již ru-
tinně vazivo paklo ubu perkutánně roz-
rušujeme trokárem. U 2 paci entů jsme 
využili klasické so učásti léčby paklo ubů, 
byla provedena komprese paklo ubu ze-
vním fi xátorem s oste otomi í fi buly kvůli 
velkému defektu kosti. U paci entů se 
so učasně probíhajícím infektem měk-
kých tkání tato metoda není vhodná. 
V budo ucnu budeme do koncentrátu 

a utologních buněk kostní dřeně přidá-
vat oste okonduktivní materi ály (tento 
postup bude vyžadovat otevřeno u ope-
rační léčbu). Chystáme se vyzko ušet 
směs a utologních buněk kostní dřeně 
s trombocytárním gelem. Později při-
dáme i modulaci léčby rekombinant-
ními růstovými faktory (BMP).
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Obr. 6. Perkutánní aplikace dřeňo-
vého koncentrátu do místa paklo ubu.Obr. 4, 5. Kontrola pozice trokáru pod RTG zesilovačem.

Tab. 1. Přehled našich paci entů.

P. č. Rok narození Datum aplikace Di agnóza Metoda stabilizace paklo ubu
1. 1957 9. 6. 2008 paklo ub proximální tibi e stabilizace hřebem
2. 1979 9. 7. 2008 paklo ub distálního femoru stabilizace hřebem
3. 1973  9. 7. 2008 tříštivý defekt zlomeniny proximální tibi e stabilizace ZF
4. 1978 9. 7. 2008 paklo ub kosti člunkové sádrová imobilizace
5. 2000 10. 9. 2008 paklo ub di afýzy tibi e stabilizace ZF
6. 1951 10. 9. 2008 paklo ub di afýzy femoru stabilizace hřebem
7. 1967  10. 9. 2008 tříštivý defekt zlomeniny distální tibi e stabilizace ZF
8. 1950 13. 10. 2008 paklo ub di afýzy femoru stabilizace hřebem
9. 1962 13. 10. 2008 tříštivý defekt zlomeniny distální tibi e stabilizace ZF
10. 1960  12. 11. 2008 tříštivý defekt zlomeniny proximální tibi e stabilizace ZF
11. 1936 12. 11. 2008 paklo ub di afýzy humeru stabilizace hřebem


