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Yttranden skrivs nar det samlade vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for en fullstandig HTA-rapport.

Ar osteokondral autolog transplantation eller kondrocyt-implantation
mer lampligt som behandling &n mikrofrakturering vid 1-4 cm? stor
solitar broskskada efter trauma i knan hos person yngre an 40 ar?

Fragestallare
Sari Ponzer, specialsakkunnig, professor, verksamhetschef Ortopedkliniken, Sédersjukhuset,
Stockholm.

Kort sammanstallning av kunskapslaget

Brosksskador forekommer hos uppskattningsvis 10 % i befolkningen. Graden av symtom
varierar. Patienterna soker vanligen pa grund av smarta i knéet, svullnad och eventuell
lasning eller hakning. Symtomen kan avsevart reducera funktionen och ha stor paverkan pa
livskvaliten. Broskskador &r ofta resultat av trauma mot kndleden och dkar risken for
artrosutveckling. D& brosk saknar karlforsérjning har det darfor begransad formaga att
regenerera och spontanlidka. Manga olika behandlingar har utvecklats med malsattningen att
aterstélla knaledens funktion genom att stimulera till nybildning av brosk med samma
egenskaper som ursprungligt hyalint brosk. Utvarderingarna sker med faststallda metoder.

Mikrofrakturering (MF) har blivit den mest anvanda tekniken pa grund av att den ar
forhallandevis enkel och kan utforas via artroskop. Stimulering av benmérgen kan induceras
genom att den exponeras i det skadade omradet vilket mojliggor for stamcellerna att vandra

upp.
Tva andra tekniker forekommer.

Osteokondral autolog transplantation (OAT) ar en metod dar brosk fran en icke belastad del
av knéaleden fors over till det skadade omradet. Metoden begréansas av mojligheten att erhalla
tillracklig mangd brosk utan att orsaka symtomgivande skador fran tag-stéllet.

Kondrocyt-implantation (med de kommersiella benamningarna ACI och CCI) ar en
avancerad metodik som innebér att odlade broskceller fasta pa ett kollagenmembran fors in i
leden for att tacka skadan.

En systematisk litteratursokning genomfordes. Sex systematiska oversikter hade samtliga
inkluderat ett bredare patientunderlag &n den aktuella fragestallningen varfor de fick
exkluderas. Tva studier som var forenliga med aktuell fragestallning och som var av
medelhog kvalitet kunde identifieras.

Vanlauwe et al. [1] publicerade 2011 en 5-arsuppfoljning av en randomiserad kontrollerad
studie (RCT) av 51 CCI- och 61 MF- behandlade patienter. Efter fem ar var resultaten i de
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bada grupperna jamforbara. Dock var resultaten for dem som opererats tidigt (< 3 ar efter
skada) signifikant béattre i CCl-gruppen.

Gudas et al. [2] beskrev 2012 en 10-arsuppfoljning av en RCT dér atleter med saval
knaskador som artros studerades. Patienterna med knéskador behandlades med OAT (14
pat.) respektive MF (10 pat.). Efter tre ar var resultaten for OAT signifikant battre an for MF,
ett resultat som stod sig dven vid 10-arsuppféljningen.

Bedbmning

I de for fragestallningen relevanta studierna antyds ett fordelaktigare utfall med kondrocyt-
implantation respektive OAT jamfort med MF. Dock ror det sig om enstaka studier med fa
patienter och nagon saker slutsats kan darfor inte dras. Mer randomiserad forskning behovs.
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