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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Our study aims to compare the results of preoperative radiography and intraoperative visual assessment of the cartilage
with histological assessment of joint surfaces of the medial and lateral compartments resected in patients during the total
knee replacement.

MATERIAL AND METHODS

The cohort included 20 patients (9 men and 11 women) with the mean age of 66.6 (+7.0) years who met the inclusion
criteria of the study. Degenerative changes of the knee joint seen on a preoperative weight-bearing anteroposterior X-ray
were evaluated according to the Kellgren-Lawrence grading system separately for the medial and lateral compartment.
Based on the visual appearance, the condition of articular surfaces was assessed using the International Cartilage Repair
Society Score (ICRS Grade). The histological assessment of degenerative changes was conducted by a pathologist with
the use of the Osteoarthritis Research Society International Osteoarthritis Cartilage Histopathology Assessment System
based on six grades of articular cartilage degeneration.

RESULTS

The mean degree of degenerative changes based on the radiological classification was assessed as 3.5 (+0.6) for the
medial compartment and 2.1 (£0.4) for the lateral compartment. The visually assessed chondropathy according to the
ICRS Grade was 3.7 (+0.6) for the medial femoral condyle and 1.8 (+1.0) for the lateral femoral condyle. The histological
score obtained using the Osteoarthritis Research Society International Osteoarthritis Cartilage Histopathology Assess-
ment was 4.9 (+1.1) for the medial femoral condyle and 2.4 (+0.7) for the lateral femoral condyle.

In respect of the medial compartment, there was no statistically significant parametric correlation between the intraop-
erative visual assessment of the cartilage degeneration and the preoperative radiological grade r = 0.45. The histological
assessment showed a statistically significant concordance both with the degree of chondropathy r = 0.76 and the radio-
logical grade r = 0.64. In the lateral compartment, the parametric test showed a statistically significant concordance only
between the radiological grade and the histological score r = 0.72. The correlation between the visual assessment of
chondropathy and the radiological grade r = 0.27 as well as the histological score r = 0.24 was very low.

DISCUSSION

In our cohort assessing the early degenerative changes of the lateral compartment as well as the more advanced de-
generative changes of the medial compartment, the correlation between the intraoperative assessment of cartilage degen-
eration as a diagnostic method to examine the lateral compartment and the preoperative radiological grade was not
confirmed. Our results failed to confirm a better reporting value of the visual cartilage degeneration assessment of the
lateral compartment as against the preoperative X-ray. The space width without narrowing on an X-ray has no reporting
value for this compartment in case of varus deformity.

CONCLUSIONS

The results clearly indicate that the assessment of macroscopic appearance of the cartilage degeneration during ar-
throscopy does not necessarily guarantee good long-term clinical outcomes after high tibial osteotomy. The respective
degrees of cartilage degeneration identified during the intraoperative visual assessment and the radiological grading of
osteoarthritic changes did not correlate in either compartment. In the lateral compartment, the initial radiological and his-
tological findings preceded the visually detectable cartilage changes.
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Cetnost degenerativniho postizeni kolennich kloubi
stale stoupa (15). Pfi vardzni deformité s dominantnim
postizenim medialniho kompartmentu je jednou z moz-
nosti opera¢ni 1é€by vysoka osteotomie tibie (VOT).
Pti pokrocilych degenerativnich zménach je indikovéana
implantace aloplastiky.

Pro ptiznivy klinicky efekt VOT je nutny spravny
vybér pacientll s dirazem na piedoperacni klinické
a radiologické vysetieni. Pfi precizni operacni technice
maji pacienti tlevu od obtizi alesponi deset let (4, 28).
Literarné diskutovanou je role artroskopie pro indikaci
vysoké osteotomie tibie. Nekteti autofi doporucuji art-
roskopicky vykon béhem VOT k diagnostickému zhod-
noceni stavu chrupavky lateralniho kompartmentu (31).
Jini autofi doporucuji pfi gonartroze artroskopicky vy-
kon pouze pfi jasnych meniskovych ptiznacich (6, 18,
26) a pfi osteotomii jeji provedeni proto jen u n¢kterych
pacientd (4, 23). Pro piedpovéd klinického efektu os-
teotomie povazuji za piinosnéjsi klinické vySetieni
a spravné zhodnoceni rentgenologického (rtg) snimku

Tab. 1. Kritéria pro zarazeni do studie
Table 1. Inclusion criteria of the study

Inkluzni kritéria

Vylu€ovaci kritéria

- rozsah flexe > 90°
— stabilni postranni vazy
- FT thel > 2° varozity

- nekroza artikulujicich kosti
— lIL-IV. stupeii degenerativnich zmén
v lateralnim kompartmentu na rtg

— dominantni —BMI > 30
postizeni medialniho - traz kolena
kompartmentu — operace kolena

- revmatickeé postizeni, gonitida
— sportovni a pracovni pretizeni
- sekundarni gonartroza jiné etiologie

Tab. 2. Makroskopické hodnoceni degenerativnich zmén kloubnich
ploch

Table 2. Macroscopic assessment of degenerative changes of arti-
cular surfaces

International Cartilage Repair Society Cartilage Evaluation (ICRS)

Stupen Podstupné (dopliikové)

0 povrch intaktni,
normalni chru-
pavka

pevny a leskly povrch

1 téméf normalni | 1.0 povrchové fibrilace nebo zmékéeni povrchu

povrch 1.5 povrchové praskliny, povrchové vroubkovani
2 abnormalni léze zasahuiji hloubéji do matrix, ale pouze do 50
povrch % jejiho prisvitu

3 vyrazné abnor-
malni povrch

3.0 jednoduché fisury a rozvétvené komplexni
fisury zasahujici pres 50 % prisvitu chrupavky
3.5 poSkozeni zasahuijici do kalcifikované zony
chrupavky, poskozeni chrupavky v celém prisvi-
tu, puchyfnaté odlouceni chrupavky

zmény zasahujici do subchondralni kosti

4 téZce abnormalni
povrch, osteochon-
dralni eroze

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

(1, 28, 30). Recentni literatura se zabyva diagnostickym
pfinosem jednotlivych vySetfeni a zobrazovacich me-
tod. Informace o vztahu mezi mirou degenerativnich
zmén na predopera¢nim rentgenovém snimku s perope-
ra¢nim vizualnim hodnocenim chrupavky a histologic-
kymi nalezy u vardzni gonartrézy nejsou uvedeny (25).
Cilem nasi studie proto bylo porovnat vysledky
predoperacniho rentgenologického vySetfeni a perope-
ra¢niho vizualniho hodnoceni chrupavky s histologic-
kym vySetteni kloubnich ploch mediédlniho a lateralni-
ho kompartmentu resekovanych u pacientti béhem im-
plantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor tvortilo 20 pacientd s varézni deformitou ko-
lenniho kloubu pii osteoartroze (OA) konsekventné
podstupujicich implantaci totalni endoprotézy (TEP)
kolenniho kloubu, ktefi spliiovali kritéria pro zatazeni
do studie. Klinicky to byl rozsah flexe nad 90° se stabil-
nimi postrannimi vazy, kdy byla akceptovana pouze la-
xicita danéd var6znim postavenim. Na piedozadnim rtg
snimku celé dolni koncetiny v zatézi to byla deviace
femorotibialniho (FT) uhlu od 2° varozity. Postizeni
medialniho kompartmentu bylo dominantni, ale bez ne-
kroézy artikulujicich kosti. Pacienti neméli vyrazné rent-
genologické degenerativni zmény lateralniho kom-
partmentu III. a IV. stupné (16). V minulosti neprod¢la-
li na hodnoceném kolenu Zadny operacni vykon, uraz,
gonitidu, nebyli revmatologicky sledovani, neméli
sportovni nebo pracovni pietizeni, ani obezitu s BMI
nad 30 (tab. 1).

Jednalo se 0 9 muzt a 11 zen, vékovy prumér 66,6
(£7,0) roku, 11 pravych a 9 levych kolen s rozsahem
flexe 103,5° (+14,8), prumérny FT uhel byl 7,2° (£3,5)
varozity v rozmezi 3-19°. Primérné BMI bylo 27,1
(£2,3).

Rentgenologické hodnoceni

Na predoperacnim piedozadnim zat€Zzovém rtg
snimku byly hodnoceny OA zmény kolenniho kloubu
rozdélené do ctyi stupiit dle Kellgrena-Lawrence
zvlast pro medialni a lateralni kompartment (16).

Ve vysledcich jsme misto klasickych fimskych ¢is-
lic uzili arabské Cislice, aby pifi zménach na rozhrani
jednotlivych stadii mohla byt urc¢ena hodnota prechod-
na 1,5; 2,5 resp. 3,5. Vyhodnoceni bylo provedeno me-
todou interobserver agreement, kdy snimky hodnotili
hlavni autor studie s radiologem, v pfipad¢ neshody re-
viznim hodnocenim operatér.

Vizuélni peroperacni hodnoceni kloubni chrupavky
Stupen chondropatie kloubnich ploch byl hodnocen

vizualn€ (tab. 2). dle stupnice International Cartilage
Repair Society Cartilage Evaluation (ICRS) ve ¢tyfech
stupnich (5).

Analogicky jako pfi rentgenologickém hodnoceni
jsme ze stejného divodu ve vysledcich uzili arabské
¢islice.
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Tab. 3. Histologické hodnoceni degenerativnich zmeén kloubnich ploch
Table 3. Histological assessment of degenerative changes of articular surfaces

Osteoarthritis Research Society Internatinal Osteoarthritis Cartilage Histopathology Assessment System (OOCHAS)

Stupen Podstupné (dopliikové)

Pridruzena kritéria (reakce tkané).

0 povrch intaktni, chrupavka intaktni

Intaktni, nepoSkozena chrupavka.

1 intaktni povrch 1.0 bunky intaktni

1.5 bunécna smrt

Matrix: povrchova vrstva intaktni, edém a/nebo fibrilace.
Buiiky: proliferace (shluky), hypertrofie.
Zmény musi pfesahovat povrchovou vrstvu.

2 poruchy povrchu

superficialni zony

2.0 fibrilace hloubgji pies superficialni zénu
2.5 abraze povrchu se ztratou matrix

Porucha povrchové vrstvy.
Porucha barveni matrix horni 1/3 stiedni zony chrupavky.
Porucha orientace sloupcti chondrocytd.

3 vertikalni fissury 3.0 jednoduché fissury

3.5 rozvétvené komplexni fissury

Porucha barveni matrix spodnich 2/3 chrupavky.
Novotvorba kolagenni tkané.

4 eroze 4.0 Stépeni povrchové vrstvy

4.5 obnazeni stiedni vrstvy

Ztrata objemu chrupavky.
Tvorba cyst v chrupavce.

5 obnazeni subchondralni kosti 5.0 intaktni kostni povrch

5.5 pfitomnost reparacnich zmén

Povrch je skleroticka subchondralni kost nebo reparativni
tkan vcetné vazivové chrupavky

6 deformace 6.0 okrajové osteofyty

6.5 okrajové a centralni osteofyty

Kostni remodelace.
Deformace kloubniho povrchu.
Zahrnuje mikrofraktury a reparaci.

Tab. 4. Vysledky vysetieni jednotlivych kompartmentii
Table 4. Results of the examination of individual compartments

Vysledky vySetfovacich Rtg Makroskopie | Histologie
metod

Medialni kompartment 35+0,6 3,7+0,6 4911
Lateralni kompartment 2,104 1,8+1,0 2,4 +0,7

Makroskopie byla hodnocena metodou interob-
server agreement peroperacné hlavnim autorem studie,
operatérem a v pripad¢ neshody reviznim nazorem asi-
stenta.

Histologické vysSetieni

Béhem opracovani distalniho femuru pted implanta-
ci femoralni komponenty byly kloubni plochy sefiznuty
dle sablon vcetné subchondralni kosti. Pro hodnoceni
byly pouzity celé zatézové zony medialniho a lateralni-
ho kondylu femuru (obr. 1). Po fixaci ve formalinu, od-
vapnéni kyselinou mraven¢i, odvodnéni vzestupnou
alkoholovou fadou a zaliti do parafinu byly nakrajeny
mikrotomem tkanové fezy tloustky 5 um a barvené he-
matoxylin-eosinem. Z kazdého kondylu bylo odebrano
pét vzorkd z mist s nejvétsim degenerativnim poskoze-
nim.

Histologické vysetfeni degenerativnich zmén prove-
dl patolog za pouziti Osteoarthritis Research Society
International Osteoarthritis Cartilage Histopathology
Assessment systém (OOCHAS) a preparaty zatazeny
do 6 stupnii (tab. 3), (7).

Statisticky vypocet

Porovnali jsme navzajem vysledky predoperacniho
rentgenologického hodnoceni s peroperaénim vizual-
nim hodnocenim poskozeni chrupavky a tyto vysledky
konfrontovali s histologickym vysetfenim kloubnich

ploch. Medialni a lateralni kondyl femuru byl ve vSech
vySetfenich hodnocen samostatné. Studie byla schvale-
na lokalni etickou komisi.

Statistickd analyza byla provedena v programu Sta-
tistica Version 10 (Statsoft). Vysledky byly porovnany
parametrickymi i neparametrickymi korela¢nimi koefi-
cienty na hladiné vyznamnosti 0,05. Korela¢ni koefici-
ent nabyva hodnot od -1 do 1. Kladna ¢isla jsou pfi pii-
mé iméie a zaporna pii nepiimo umeérnych hodnotach.
Za statisticky vyznamnou shodu jsme ve Spearmanoveé
testu korelace povazovalir > 0,5 (22).

VYSLEDKY

Primérny stupen degenerativniho postizeni dle rtg
klasifikace byl 3,5 (£0,6) pro kompartment medialni
a 2,1 (£0,4) pro kompartment lateralni. Shoda mezi
hodnotiteli v interobserver agreement hodnoceni byla
90% v medialnim a 70 % v lateralnim kompartmentu.

RS o N
Obr. 1. Detail lateralniho (vlievo) a medidlniho (vpravo) kon-
dylu femuru pred fixaci do formalinu.
Fig. 1. Detail of the lateral (left) and medial (right) condyle of
femur before formalin fixation.
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Pti vizualnim hodnoceni chondropa-
tie byl stupeit zmén podle ICRS hodno-
ceni 3,7 (£0,6) pro medialni femoralni
kondyl a 1,8 (£1,0) pro lateralni femoral-
ni kondyl. Shoda mezi hodnotiteli
v interobserver agreement hodnoceni
byla 85% v medialnim a 80% v lateral-
nim kompartmentu.

Histologické skére OOCHAS bylo
4,9 (+1,1) pro medidlni femoralni kondyl
a 2,4 (£0,7) pro lateralni femoralni kon-
dyl (tab. 4).

V medidlnim kompartmentu (tab. 5,
obr. 2) nebyla statisticky signifikantni
parametricka korelace mezi peroperac-
nim vizudlnim hodnocenim zmén chru-
pavky a predoperacni rtg klasifikaci r =
0,45 (graf 1). Histologické hodnoceni
vykazovalo statisticky vyraznou shodu
se stupném chondropatie r = 0,76 (graf 2)
1 rentgenologickym hodnocenim r = 0,64
(graf 3).

Pfi testovani neparametrickou Spear-
manovou korelaci (tab. 5) byla statisticky
signifikantni korelace v medidlnim kom-
partmentu pouze mezi rtg klasifikaci
a histologickym vysetfenim r = 0,54. Vi-
zualni hodnoceni chrupavky nevykazo-
valo statisticky vyraznou shodu s rentge-
nologickym hodnocenim r = 0,15 ani
histologii r = 0,32.

V lateralnim kompartmentu (obr. 3)
jsme pii parametrickém testu (tab. 6) za-
znamenali statisticky vyznamnou vyraz-
nou shodu pouze mezi rentgenologickym
a histologickym hodnocenim r = 0,72
(graf 4). Korelace vizualniho hodnoceni
chondropatie s rtg klasifikaci r = 0,27
(graf 5) i s histologickym vySetienim r =
0,24 (graf 6) byla velmi nizka.

Pfi hodnoceni ndalezii lateralniho
kompartmentu jsme pfi neparametrické
korelaci (tab. 6) zaznamenali statisticky
vyznamnou shodu opét pouze mezi rent-
genologickym a histologickym hodnoce-
nim r = 0,74. Korelace vizualniho hodno-
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Medialni kompartment:
korelace RTG a makroskopickych zmén chrupavky
r=045

4,2

makroskople

2,2 j ;
: : : 95% hladina spolehliv osti
20 Ot : i : : :
18 i ' :
2,2 2,4 2,6 2,8 3,0 3,2 3,4 3,6 3.8 4,0 4,2

RTG

Graf'l. Parametricka korelace v medidlnim kompartmentu, bez statisticky vy-
znamné shody.
Graph 1. Parametric correlation in the medial compartment, no statistically
significant concordance. Obr. 2 Vyrazné degenerativni zmény v medidlnim
kompartmentu

Medialni kompartment:
korelace makroskopickych zmé&n chrupavky a histologie

r=0,76
6,5

6,0 -
55

histologie
-
o

-, | 4, 95% hladina spolehliv osti

1.8 2,0 2,2 24 26 28 30 3,2 3.4 36 38 40 4,2

makroskopie

Graf 2. Parametrickd korelace v medialnim kompartmentu, statisticky vy-
znamnda shoda.

Graph 2. Parametric correlation in the medial compartment, statistically sig-
nificant concordance.

ceni chrupavky s rtg klasifikaci r = 0,29 i s histologic-
kym vySettenim r = 0,02 byla nizka.

DISKUSE

V medialnim kompartmentu s vyraznymi degenera-
tivnimi zménami spolu plné korelovalo pouze rentge-
nologické a histologické hodnoceni. Vysoky stupen de-

Obr. 2. Vyrazné degenerativni zmény v medidlnim kom-
partmentu.
Fig. 2 High degenerative changes in the medial compartment.

generativnich zmén pozorovanych peroperacné vizual-
n¢ v tomto testu nekoreloval s histologii ani s rtg hod-
nocenim. Vysledky mezi hodnotitely v interobserver
agreement ukazovaly velmi vysokou shodu.
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Histologie podrobnéji popisovala roz-
voj zmén v subchondralni kosti (repara-
tivni zmény, remodelace, deformace povr-
chu, mikrofraktury). U vizualniho hodno-
ceni chrupavky byly zjisténé zmény vétsi
nez na rtg snimku a histologii. Chrupavka
u Casti pacientll jiz nebyla piitomna, coz
odpovida ¢tvrtému stupni, ale rtg zmény
takto vyrazn¢ vyjadieny nebyly a ctvrté-
mu stupni jesté neodpovidaly (obr. 4).

V lateralnim kompartmentu spolu na-
vzéjem korelovaly pouze histologicky
a rtg nalez. Vizualni hodnoceni degene-
rativnich zmén chrupavky udavalo mensi
zmény, nez bylo patrné z rtg vySetfeni
1 histologie kloubnich ploch. V naSich
vysledcich se stupeit vizualnich zmén
a rtg stadium OA nejvice liSily z divodu
popisu subchondralni sklerotizace a inci-
pientni tvorby osteofytd na rtg snimku.
Makroskopicky se degenerativnich zmén
chrupavky jest¢ viditelnéji neprojevily
(obr. 5). V tomto kompartmentu byla
shoda mezi hodnotitely v interobserver
agreement signifikantni, ale ne velmi vy-
soké nad 80 %.

Vizualné lze popsat zmény povrchu
chrupavky nebo jeji zmeknuti, ale ¢astej-
$1 apoptozu chondrocytd neni mozno od-
halit. Sife $térbiny na rtg snimku nema
v lateralnim kompartmentu vypovédni
hodnotu. Sife je dana postavenim varoz-
niho kolenniho kloubu a nevypovida
o pokrocilosti OA zmén (obr. 5). Jejich
stupeii se proto urcuje podle pfitomnosti
osteofytll a subchondralni sklerotizace.

Pii vySetfeni magnetickou rezonanci
(MRI) u populace nad 50 let bez anamné-
zy urazu kolena Ize nalézt degenerativni
rupturu menisku az u 50 % pacientt. Bo-
lesti u téchto pacientti koreluji 1épe s edé-
mem kostni dfené nez s ptitomnosti rup-
tury. Edém diené pii OA je proti trauma-
ticky zpusobenému edému rozsahlejsi
(10). Autofi porovnali ti skupiny pacientl
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histologie

Medialni kompartment:
karelace RTGa histologie
r=0,64

6,5

25~ ; 5
ESS% hladina spolehliv osti
20 £ : +
1,5 -
22 2.4 2,6 2.8 3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 4,0 4.2
RTG

Graf 3. Parametrickd korvelace v medidlnim kompartmentu, statisticky vy-
znamnd shoda.
Graph 3. Parametric correlation in the medial compartment, statistically sig-
nificant concordance.

histologie

Lateralni kompartment:
korelace RTG a histologie
r=0,72

45 — :

., 95% hladina spolehilv osti

2,0
RTG

2,2

24

26 28 30 32

Graf 4. Parametricka korelace v lateralnim kompartmentu, statisticky vy-
znamna shoda
Graph 4. Parametric correlation in the lateral compartment, statistically sig-
nificant concordance.

Tab. 5. Korelace vysetrovacich metod pfi hodnoceni medidlniho kompartmentu, signifikantni vysledky oznaceny*
Table 5. Correlation of examination methods assessing the medial compartment, significant results are marked by*

Korelace vySetrovacich metod: medialni kompartment

Rtg — makroskopicky Rtg - histologie

Histologie — makroskopicky

Parametricka

0,45 0,64*

0,76*

Neparametrické

0,15 0,54*

0,32

Tab. 6. Korelace vysetrovacich metod v lateralnim kompartmentu
Table 6. Correlation of examination methods assessing the lateral compartment

Korelace vySetrovacich metod: lateraini kompartment

Rtg — makroskopicky Rtg - histologie

Histologie — makroskopicky

Parametricka

0,27 0,72*

0,24

Neparametricka

0,29 0,74*

0,02




93/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 2

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

po osteotomii provedené bud’to samo-
statn€, nebo s oSetienim kloubnich ploch
navrty a ve tfeti skupiné abrazi. Po ope-

korelace RTG a makroskopickych zmén chrupavky

Lateralni kompartment:

r=0,27

ra¢nim vykonu 1, 3 a 5 let nenasli statis- 45
ticky rozdil v rtg vysledku ani bolestech a0}
pacientti. Skupina pacientl po navrtech as|
m¢éla sice horsi vysledky, ale bez statis- aol
tické vyznamnosti (20). °
Kloubni chrupavka nemé volna ner- o 25F
vova zakonCeni ani neni pokryta peri- g 20}
chondriem. Jeji izolované poskozeni je % 15}
proto nebolestivé. Bolest jako hlavni € 1ok
symptom osteoartrozy je podminéna re- osl
akci vyrazné senzitivné inervované syno- ' ke _ ... 95% hiadina spolehiivosti|
vialni tkan€, periostu, subchondralni kos- 00F T '
ti, kloubniho pouzdra a tukového télesa. e 10 12 12 15 18 20 22 24 25 28 a0 a2
Z klinickych studii vyplyva, Ze bolesti ATG

pacientl souviseji vice se synovialitidou
a relativné nesouviseji se zménou obje-
mu chrupavky (9, 13). Také zmény v sub-
chondralni kosti maji lepsi korelaci s bo-
lesti a dal$i progresi OA zmén. Magne-
tickou rezonanci lze prokazat edém die-

Graf' 5. Parametricka korelace v laterdlnim kompartmentu bez statisticky
vyznamné shody.

Graph 5. Parametric correlation in the lateral compartment, no statistically
significant concordance.

n¢, jehoz rozsah koreluje s bolestmi pa-
cienti (21, 24). Fraktury mikrotrabekul
s naslednym hojenim a novotvorbou

korelace makroskopickych zmén chrupavky a histologie

Lateralni kompartment:

r=024

"\, 95% hladina spolehlivghti

kosti vedou ke sklerotizaci a zvySeni 45
denzity. Tento proces se projevi sekun- a0
daré dalsim poskozenim chrupavky
a progresi poskozeni (8). Nase vysledky 35
v lateralnim kompartmentu podporuji na- 80
zory autord povazujicich ulohu remode- 2
lace a sklerotizace subchondralni kosti %’ 25
za zakladni zmény v patofyziologickém 3 50
procesu OA (2, 27, 29, 32). Klinicky od- '
povidaji vysledky vzajemné koincidenci 15
osteopordzy skeletu a snizeného vyskytu 1o
OA (11, 12,27). '
V nasi studii byly hodnoceny pouze 05

zmény chrupavky a subchondralni kosti o8

pii osteoartroze, vySetfeni synovialni
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membrany nebylo jejim pfedmétem. Vy-
louc¢enim pacientll s primarné znamym
zanétlivym onemocnénim synovialni vy-
stelky jsme se vliv synovialni membrany
na rozvoj OA zmén u nami vySetfova-
nych pacientl snazili omezit.

Pro histologické a vizudlni hodnoceni jsme pouzili
celou zatézovou plochu kondylt femuru. Zmény v téch-
to oblastech maji nejvétsi prognostickou vypovédni
hodnotu pro dalsi progresi OA zmén. Defekty chrupav-
ky jsou zde také nejcast&jsi (3). Casto se vyskytuji
na vice mistech (19), z tohoto diivodu bylo hodnoceno
vzdy pét histologickych preparati z kazdého kondylu.
Patelofemoralni kloub jsme do naseho vySetfeni neza-
fadili. Osteoartrotické zmény v této oblasti nejsou pro
vétsinu pacientll s gonartrézu urcujici pro hlavni sub-
jektivni obtize. U VOT neurcuji patelofemoralni obtize
délku efektu korekéniho vykonu (28).

Graf 6. Parametricka korelace v laterdalnim kompartmentu bez statisticky
vyznamné shody.

Graph 6. Parametric correlation in the lateral compartment, no statistically
significant concordance.

Klasifikace pouzité pro rentgenologické a vizualni
hodnoceni chrupavky jsou jednoduché a snadno repro-
dukovatelné. Pies snahy o jejich Gipravy jsou stale v kli-
nické praxi nejpouzivanéjsi. I v nasi studii potvrdily
ob¢é metody vysokou reprodukovatelnost a dobrou sho-
du hodnotitelti. Odchylka v interobserver agreement
byla pouze v rtg hodnoceni lateralniho kompartmentu.
Rozdil byl dan riznym hodnocenim §ife kloubni $térbi-
ny, kterd pti varoézni deformité nehraje v tomto kom-
partmentu ulohu.

Hodnoceni ICRS se bézné uziva pro lokalizované
traumatické defekty chrupavky. Dobrou vypovédni
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hodnotu této klasifikace pti popisu plosnych OA zmén
vyuzili 1 autoii jinych korelacnich studii. Ve studii po-
rovnavajici korelaci histologie a makroskopie s mecha-
nickou tuhosti chrupavky (17) méla lepsi vypovédni
hodnotu makroskopie nez histologie. Ve studii porov-
navajici korelaci spektroskopie, artroskopie a MRI
v detekei inicidlnich zmén chrupavky (14) nebyla nale-
zena dobra vypovédni hodnota artroskopie ani MRI.

Histologické vysetieni OA zmén kloubnich ploch se
v rutinni praxi uzivd méng, zvolili jsme OOCHAS pro
jeho relativni jednoduchost a vysokou vypovédni hod-
notu (7).

Vzhledem k riznym hodnocenim je ze statistického
hlediska spravné pouziti neparametrické korelace Kvili
podobnosti hodnoceni degenerativnich zmén a podob-
ného popisu progrese degenerativnich zmén témito kla-
sifikacemi jsme ponechali i parametrické hodnoceni.

Vsem pacienttim zkoumaného souboru byla implan-
tovana TEP kolenniho kloubu. Tito pacienti méli pokro-
¢ilejsi degenerativni zmény, nez je vhodné k provedeni
korekéni osteotomie. Abychom mohli odebrat celé
kloubni plochy na podrobné histologické vysetfeni, ne-
pfipadala ale jina skupina pacientl v uvahu. Pfesto se
podatilo vyhodnotit skupinu, kterda méla rozdilny stu-
pent OA procesu v medialnim i lateralnim kompartmen-
tu.

V nasem souboru jsme nepotvrdili korelaci perope-
racniho posouzeni vizudlnich zmén chrupavky jako
diagnostické metody v oblasti lateralniho kompartmen-
tu v porovnani s predopera¢nim rtg vysetienim. Prove-
deni artroskopického vykonu béhem VOT jako dia-
gnostické metody proto nepovazujeme za nutnou.

ZAVER

Z nasich vysledkt je ziejmé, Ze hodnoceni makro-
skopického vzhledu chrupavky artroskopicky nemusi
garantovat dlouhotrvajici dobry klinicky vysledek vy-
soké osteotomie tibie. Jednotlivé stupné postiZzeni
kloubni chrupavky pfi peropera¢nim vizualnim hodno-
ceni a rtg klasifikace osteoartrotickych zmén spolu ani
v jednom kompartmentu nekorelovaly.

V oblasti lateralniho kompartmentu piedchazel ini-
cialni rentgenologicky a histologicky nalez zménam
na chrupavce zjistitelnym vizualn¢. Makroskopie chru-
pavky tu byla porusena méng¢.
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