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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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ÚVOD 

Četnost degenerativního postižení kolenních kloubů 
stále stoupá (15). Při varózní deformitě s dominantním 
postižením mediálního kompartmentu je jednou z mož-
ností operační léčby vysoká osteotomie tibie (VOT). 
Při pokročilých degenerativních změnách je indikována 
implantace aloplastiky.

Pro příznivý klinický efekt VOT je nutný správný 
výběr pacientů s  důrazem na  předoperační klinické 
a radiologické vyšetření. Při precizní operační technice 
mají pacienti úlevu od obtíží alespoň deset let (4, 28). 
Literárně diskutovanou je role artroskopie pro indikaci 
vysoké osteotomie tibie. Někteří autoři doporučují art-
roskopický výkon během VOT k diagnostickému zhod-
nocení stavu chrupavky laterálního kompartmentu (31). 
Jiní autoři doporučují při gonartróze artroskopický vý-
kon pouze při jasných meniskových příznacích (6, 18, 
26) a při osteotomii její provedení proto jen u některých 
pacientů (4, 23). Pro předpověď klinického efektu os-
teotomie považují za  přínosnější klinické vyšetření 
a správné zhodnocení rentgenologického (rtg) snímku 

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

Inkluzní kritéria Vylučovací kritéria

– rozsah flexe > 90°
– stabilní postranní vazy
– FT úhel > 2° varozity
– �dominantní 

postižení mediálního 
kompartmentu

– nekróza artikulujících kostí
– �III.–IV. stupeň degenerativních změn 

v laterálním kompartmentu na rtg
– BMI > 30 
– úraz kolena
– operace kolena
– revmatické postižení, gonitida
– sportovní a pracovní přetížení
– sekundární gonartróza jiné etiologie

Tab. 2. Makroskopické hodnocení degenerativních změn kloubních 
ploch
Table 2. Macroscopic assessment of degenerative changes of arti-
cular surfaces

International Cartilage Repair Society Cartilage Evaluation (ICRS)

Stupeň Podstupně (doplňkové)

0 povrch intaktní, 
normální chru-
pavka

pevný a lesklý povrch

1 téměř normální 
povrch

1.0 povrchové fibrilace nebo změkčení povrchu
1.5 povrchové praskliny, povrchové vroubkování

2 abnormální 
povrch

léze zasahují hlouběji do matrix, ale pouze do 50 
% jejího průsvitu

3 výrazně abnor-
mální povrch

3.0 jednoduché fisury a rozvětvené komplexní 
fisury zasahující přes 50 % průsvitu chrupavky
3.5 poškození zasahující do kalcifikované zóny 
chrupavky, poškození chrupavky v celém průsvi-
tu, puchýřnaté odloučení chrupavky

4 těžce abnormální 
povrch, osteochon-
drální eroze

změny zasahující do subchondrální kosti

(1, 28, 30). Recentní literatura se zabývá diagnostickým 
přínosem jednotlivých vyšetření a  zobrazovacích me-
tod. Informace o  vztahu mezi mírou degenerativních 
změn na předoperačním rentgenovém snímku s perope-
račním vizuálním hodnocením chrupavky a histologic-
kými nálezy u varózní gonartrózy nejsou uvedeny (25).  

Cílem naší studie proto bylo porovnat výsledky 
předoperačního rentgenologického vyšetření a perope-
račního vizuálního hodnocení chrupavky s histologic-
kým vyšetření kloubních ploch mediálního a laterální-
ho kompartmentu resekovaných u pacientů během im-
plantace totální endoprotézy kolenního kloubu. 

MATERIÁL A METODIKA

Soubor tvořilo 20 pacientů s varózní deformitou ko-
lenního kloubu při osteoartróze (OA) konsekventně 
podstupujících implantaci totální endoprotézy (TEP) 
kolenního kloubu, kteří splňovali kritéria pro zařazení 
do studie. Klinicky to byl rozsah flexe nad 90º se stabil-
ními postranními vazy, kdy byla akceptována pouze la-
xicita daná varózním postavením. Na předozadním rtg 
snímku celé dolní končetiny v  zátěži to byla deviace 
femorotibiálního (FT) úhlu od  2º varozity. Postižení 
mediálního kompartmentu bylo dominantní, ale bez ne-
krózy artikulujících kostí. Pacienti neměli výrazné rent-
genologické degenerativní změny laterálního kom-
partmentu III. a IV. stupně (16). V minulosti neproděla-
li na hodnoceném kolenu žádný operační výkon, úraz, 
gonitidu, nebyli revmatologicky sledováni, neměli 
sportovní nebo pracovní přetížení, ani obezitu s  BMI 
nad 30 (tab. 1).

Jednalo se o 9 mužů a 11 žen, věkový průměr 66,6 
(±7,0) roku, 11 pravých a 9 levých kolen s  rozsahem 
flexe 103,5° (±14,8), průměrný FT úhel byl 7,2° (±3,5) 
varozity v  rozmezí 3-19°. Průměrné BMI bylo 27,1 
(±2,3).

Rentgenologické hodnocení
Na  předoperačním předozadním zátěžovém rtg 

snímku byly hodnoceny OA změny kolenního kloubu 
rozdělené do  čtyř stupňů dle Kellgrena-Lawrence 
zvlášť pro mediální a laterální kompartment (16). 

Ve výsledcích jsme místo klasických římských čís-
lic užili arabské číslice, aby při změnách na  rozhraní 
jednotlivých stadií mohla být určena hodnota přechod-
ná 1,5; 2,5 resp. 3,5. Vyhodnocení bylo provedeno me-
todou interobserver agreement, kdy snímky hodnotili 
hlavní autor studie s radiologem, v případě neshody re-
vizním hodnocením operatér.

Vizuální peroperační hodnocení kloubní chrupavky
Stupeň chondropatie kloubních ploch byl hodnocen 

vizuálně (tab. 2). dle stupnice International Cartilage 
Repair Society Cartilage Evaluation (ICRS) ve čtyřech 
stupních (5). 

Analogicky jako při rentgenologickém hodnocení 
jsme ze stejného důvodu ve  výsledcích užili arabské 
číslice.
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Makroskopie byla hodnocena metodou interob-
server agreement peroperačně hlavním autorem studie, 
operatérem a v případě neshody revizním názorem asi-
stenta. 

Histologické vyšetření
Během opracování distálního femuru před implanta-

cí femorální komponenty byly kloubní plochy seříznuty 
dle šablon včetně subchondrální kosti. Pro hodnocení 
byly použity celé zátěžové zóny mediálního a laterální-
ho kondylu femuru (obr. 1). Po fixaci ve formalínu, od-
vápnění kyselinou mravenčí, odvodnění vzestupnou 
alkoholovou řadou a zalití do parafínu byly nakrájeny 
mikrotomem tkáňové řezy tloušťky 5 μm a barvené he-
matoxylin-eosinem. Z každého kondylu bylo odebráno 
pět vzorků z míst s největším degenerativním poškoze-
ním.

Histologické vyšetření degenerativních změn prove-
dl patolog za  použití Osteoarthritis Research Society 
International Osteoarthritis Cartilage Histopathology 
Assessment systém (OOCHAS) a  preparáty zařazeny 
do 6 stupňů (tab. 3), (7).

Statistický výpočet
Porovnali jsme navzájem výsledky předoperačního 

rentgenologického hodnocení s  peroperačním vizuál-
ním hodnocením poškození chrupavky a tyto výsledky 
konfrontovali s  histologickým vyšetřením kloubních 

Tab. 4. Výsledky vyšetření jednotlivých kompartmentů 
Table 4. Results of the examination of individual compartments 

Výsledky vyšetřovacích 
metod

Rtg Makroskopie Histologie

Mediální kompartment 3,5 ± 0,6 3,7 ± 0,6 4,9 ± 1,1

Laterální kompartment 2,1 ± 0,4 1,8 ± 1,0 2,4 ± 0,7

Obr. 1. Detail laterálního (vlevo) a mediálního (vpravo) kon-
dylu femuru před fixací do formalínu.
Fig. 1. Detail of the lateral (left) and medial (right) condyle of 
femur before formalin fixation.

ploch. Mediální a laterální kondyl femuru byl ve všech 
vyšetřeních hodnocen samostatně. Studie byla schvále-
na lokální etickou komisí. 

Statistická analýza byla provedena v programu Sta-
tistica Version 10 (Statsoft). Výsledky byly porovnány 
parametrickými i neparametrickými korelačními koefi-
cienty na hladině významnosti 0,05. Korelační koefici-
ent nabývá hodnot od -1 do 1. Kladná čísla jsou při pří-
mé úměře a záporná při nepřímo úměrných hodnotách. 
Za statisticky významnou shodu jsme ve Spearmanově 
testu korelace považovali r > 0,5 (22).

VÝSLEDKY

Průměrný stupeň degenerativního postižení dle rtg 
klasifikace byl 3,5 (±0,6) pro kompartment mediální 
a  2,1 (±0,4) pro kompartment laterální. Shoda mezi 
hodnotiteli v  interobserver agreement hodnocení byla 
90 % v mediálním a 70 % v laterálním kompartmentu. 

Tab. 3. Histologické hodnocení degenerativních změn kloubních ploch
Table 3. Histological assessment of degenerative changes of articular surfaces

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

Stupeň Podstupně (doplňkové) Přidružená kritéria (reakce tkáně).

0 povrch intaktní, chrupavka intaktní Intaktní, nepoškozená chrupavka.

1 intaktní povrch 1.0 buňky intaktní
1.5 buněčná smrt

Matrix: povrchová vrstva intaktní, edém a/nebo fibrilace.
Buňky: proliferace (shluky), hypertrofie.
Změny musí přesahovat povrchovou vrstvu.

2 poruchy povrchu 2.0 fibrilace hlouběji přes superficiální zónu
2.5 abraze povrchu se ztrátou matrix 
superficiální zóny

Porucha povrchové vrstvy.
Porucha barvení matrix horní 1/3 střední zóny chrupavky.
Porucha orientace sloupců chondrocytů.

3 vertikální fissury 3.0 jednoduché fissury
3.5 rozvětvené komplexní fissury

Porucha barvení matrix spodních 2/3 chrupavky.
Novotvorba kolagenní tkáně. 

4 eroze 4.0 štěpení povrchové vrstvy
4.5 obnažení střední vrstvy

Ztráta objemu chrupavky.
Tvorba cyst v chrupavce.

5 obnažení subchondrální kosti 5.0 intaktní kostní povrch
5.5 přítomnost reparačních změn

Povrch je sklerotická subchondrální kost nebo reparativní 
tkáň včetně vazivové chrupavky

6 deformace 6.0 okrajové osteofyty
6.5 okrajové a centrální osteofyty

Kostní remodelace.
Deformace kloubního povrchu.
Zahrnuje mikrofraktury a reparaci.
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Při vizuálním hodnocení chondropa-
tie byl stupeň změn podle ICRS hodno-
cení 3,7 (±0,6) pro mediální femorální 
kondyl a 1,8 (±1,0) pro laterální femorál-
ní kondyl. Shoda mezi hodnotiteli 
v  interobserver agreement hodnocení 
byla 85 % v mediálním a 80 % v laterál-
ním kompartmentu. 

Histologické skóre OOCHAS bylo 
4,9 (±1,1) pro mediální femorální kondyl 
a 2,4 (±0,7) pro laterální femorální kon-
dyl (tab. 4).

V  mediálním kompartmentu (tab. 5, 
obr. 2) nebyla statisticky signifikantní 
parametrická korelace mezi peroperač-
ním vizuálním hodnocením změn chru-
pavky a předoperační rtg klasifikací r = 
0,45 (graf  1). Histologické hodnocení 
vykazovalo statisticky výraznou shodu 
se stupněm chondropatie r = 0,76 (graf 2) 
i rentgenologickým hodnocením r = 0,64 
(graf 3).

Při testování neparametrickou Spear-
manovou korelací (tab. 5) byla statisticky 
signifikantní korelace v mediálním kom-
partmentu pouze mezi rtg klasifikací 
a histologickým vyšetřením r = 0,54. Vi-
zuální hodnocení chrupavky nevykazo-
valo statisticky výraznou shodu s rentge-
nologickým hodnocením r = 0,15 ani 
histologií r = 0,32.

V  laterálním kompartmentu (obr. 3) 
jsme při parametrickém testu (tab. 6) za-
znamenali statisticky významnou výraz-
nou shodu pouze mezi rentgenologickým 
a  histologickým hodnocením r = 0,72 
(graf 4). Korelace vizuálního hodnocení 
chondropatie s  rtg klasifikací r = 0,27 
(graf 5) i s histologickým vyšetřením r = 
0,24 (graf 6) byla velmi nízká.

Při hodnocení nálezů laterálního 
kompartmentu jsme při neparametrické 
korelaci (tab. 6) zaznamenali statisticky 
významnou shodu opět pouze mezi rent-
genologickým a histologickým hodnoce-
ním r = 0,74. Korelace vizuálního hodno-

Obr. 2. Výrazné degenerativní změny v  mediálním kom-
partmentu.
Fig. 2 High degenerative changes in the medial compartment.

cení chrupavky s rtg klasifikací r = 0,29 i s histologic-
kým vyšetřením r = 0,02 byla nízká.

DISKUSE

V mediálním kompartmentu s výraznými degenera-
tivními změnami spolu plně korelovalo pouze rentge-
nologické a histologické hodnocení. Vysoký stupeň de-
generativních změn pozorovaných peroperačně vizuál-
ně v tomto testu nekoreloval s histologií ani s rtg hod-
nocením. Výsledky mezi hodnotitely v  interobserver 
agreement ukazovaly velmi vysokou shodu.

Graf 1. Parametrická korelace v mediálním kompartmentu, bez statisticky vý-
znamné shody.
Graph 1. Parametric correlation in the medial compartment, no statistically 
significant concordance. Obr. 2 Výrazné degenerativní změny v  mediálním 
kompartmentu

Graf 2. Parametrická korelace v  mediálním kompartmentu, statisticky vý-
znamná shoda.
Graph 2. Parametric correlation in the medial compartment, statistically sig-
nificant concordance.
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Histologie podrobněji popisovala roz-
voj změn v  subchondrální kosti (repara-
tivní změny, remodelace, deformace povr-
chu, mikrofraktury). U vizuálního hodno-
cení chrupavky byly zjištěné změny větší 
než na rtg snímku a histologii. Chrupavka 
u části pacientů již nebyla přítomna, což 
odpovídá čtvrtému stupni, ale rtg změny 
takto výrazně vyjádřeny nebyly a čtvrté-
mu stupni ještě neodpovídaly (obr. 4).

V laterálním kompartmentu spolu na-
vzájem korelovaly pouze histologický 
a  rtg nález. Vizuální hodnocení degene-
rativních změn chrupavky udávalo menší 
změny, než bylo patrné z  rtg vyšetření 
i  histologie kloubních ploch. V  našich 
výsledcích se stupeň vizuálních změn 
a rtg stadium OA nejvíce lišily z důvodu 
popisu subchondrální sklerotizace a inci-
pientní tvorby osteofytů na  rtg snímku. 
Makroskopicky se degenerativních změn 
chrupavky ještě viditelněji neprojevily 
(obr. 5). V  tomto kompartmentu byla 
shoda mezi hodnotitely v  interobserver 
agreement signifikantní, ale ne velmi vy-
soká nad 80 %.

Vizuálně lze popsat změny povrchu 
chrupavky nebo její změknutí, ale častěj-
ší apoptózu chondrocytů není možno od-
halit. Šíře štěrbiny na  rtg snímku nemá 
v  laterálním kompartmentu výpovědní 
hodnotu. Šíře je dána postavením varóz-
ního kolenního kloubu a  nevypovídá 
o pokročilosti OA změn (obr. 5). Jejich 
stupeň se proto určuje podle přítomnosti 
osteofytů a subchondrální sklerotizace.

 Při vyšetřeni magnetickou rezonancí 
(MRI) u populace nad 50 let bez anamné-
zy úrazu kolena lze nalézt degenerativní 
rupturu menisku až u 50 % pacientů. Bo-
lesti u těchto pacientů korelují lépe s edé-
mem kostní dřeně než s přítomností rup-
tury. Edém dřeně při OA je proti trauma-
ticky způsobenému edému rozsáhlejší 
(10). Autoři porovnali tří skupiny pacientů 

Graf 3. Parametrická korelace v  mediálním kompartmentu, statisticky vý-
znamná shoda.
Graph 3. Parametric correlation in the medial compartment, statistically sig-
nificant concordance.

Graf 4. Parametrická korelace v laterálním kompartmentu, statisticky vý-
znamná shoda
Graph 4. Parametric correlation in the lateral compartment, statistically sig-
nificant concordance.

Tab. 5. Korelace vyšetřovacích metod při hodnocení mediálního kompartmentu, signifikantní výsledky označeny*
Table 5. Correlation of examination methods assessing the medial compartment, significant results are marked by*

Korelace vyšetřovacích metod: mediální kompartment Rtg – makroskopicky Rtg – histologie Histologie – makroskopicky

Parametrická 0,45 0,64* 0,76*

Neparametrická 0,15 0,54* 0,32

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

Korelace vyšetřovacích metod: laterální kompartment Rtg – makroskopicky Rtg – histologie Histologie – makroskopicky

Parametrická 0,27 0,72* 0,24

Neparametrická 0,29 0,74* 0,02
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po  osteotomii provedené buďto samo-
statně, nebo s ošetřením kloubních ploch 
návrty a ve třetí skupině abrazí. Po ope-
račním výkonu 1, 3 a 5 let nenašli statis-
tický rozdíl v rtg výsledku ani bolestech 
pacientů. Skupina pacientů po  návrtech 
měla sice horší výsledky, ale bez statis-
tické významnosti (20).

Kloubní chrupavka nemá volná ner-
vová zakončení ani není pokrytá peri-
chondriem. Její izolované poškození je 
proto nebolestivé. Bolest jako hlavní 
symptom osteoartrózy je podmíněna re-
akcí výrazně senzitivně inervované syno-
viální tkáně, periostu, subchondrální kos-
ti, kloubního pouzdra a tukového tělesa. 
Z  klinických studií vyplývá, že bolesti 
pacientů souvisejí více se synovialitidou 
a  relativně nesouvisejí se změnou obje-
mu chrupavky (9, 13). Také změny v sub-
chondrální kosti mají lepší korelaci s bo-
lestí a další progresí OA změn. Magne-
tickou rezonancí lze prokázat edém dře-
ně, jehož rozsah koreluje s bolestmi pa-
cientů (21, 24). Fraktury mikrotrabekul 
s  následným hojením a  novotvorbou 
kosti vedou ke  sklerotizaci a  zvýšení 
denzity. Tento proces se projeví sekun-
dárně dalším poškozením chrupavky 
a progresí poškození (8). Naše výsledky 
v laterálním kompartmentu podporují ná-
zory autorů považujících úlohu remode-
lace a  sklerotizace subchondrální kosti 
za základní změny v patofyziologickém 
procesu OA (2, 27, 29, 32). Klinicky od-
povídají výsledky vzájemné koincidenci 
osteoporózy skeletu a sníženého výskytu 
OA (11, 12, 27).

V  naší studii byly hodnoceny pouze 
změny chrupavky a subchondrální kosti 
při osteoartróze, vyšetření synoviální 
membrány nebylo jejím předmětem. Vy-
loučením pacientů s  primárně známým 
zánětlivým onemocněním synoviální vý-
stelky jsme se vliv synoviální membrány 
na  rozvoj OA změn u  námi vyšetřova-
ných pacientů snažili omezit. 

Pro histologické a vizuální hodnocení jsme použili 
celou zátěžovou plochu kondylů femuru. Změny v těch-
to oblastech mají největší prognostickou výpovědní 
hodnotu pro další progresi OA změn. Defekty chrupav-
ky jsou zde také nejčastější (3). Často se vyskytují 
na více místech (19), z tohoto důvodu bylo hodnoceno 
vždy pět histologických preparátů z každého kondylu. 
Patelofemorální kloub jsme do našeho vyšetření neza-
řadili. Osteoartrotické změny v této oblasti nejsou pro 
většinu pacientů s gonartrózu určující pro hlavní sub-
jektivní obtíže. U VOT neurčují patelofemorální obtíže 
délku efektu korekčního výkonu (28). 

Graf 5. Parametrická korelace v  laterálním kompartmentu bez statisticky 
významné shody.
Graph 5. Parametric correlation in the lateral compartment, no statistically 
significant concordance.

Graf 6. Parametrická korelace v  laterálním kompartmentu bez statisticky 
významné shody.
Graph 6. Parametric correlation in the lateral compartment, no statistically 
significant concordance.

Klasifikace použité pro rentgenologické a  vizuální 
hodnocení chrupavky jsou jednoduché a snadno repro-
dukovatelné. Přes snahy o jejich úpravy jsou stále v kli-
nické praxi nejpoužívanější. I  v  naší studii potvrdily 
obě metody vysokou reprodukovatelnost a dobrou sho-
du hodnotitelů. Odchylka v  interobserver agreement 
byla pouze v rtg hodnocení laterálního kompartmentu. 
Rozdíl byl dán různým hodnocením šíře kloubní štěrbi-
ny, která při varózní deformitě nehraje v  tomto kom-
partmentu úlohu.

Hodnocení ICRS se běžně užívá pro lokalizované 
traumatické defekty chrupavky. Dobrou výpovědní 
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hodnotu této klasifikace při popisu plošných OA změn 
využili i autoři jiných korelačních studií. Ve studii po-
rovnávající korelaci histologie a makroskopie s mecha-
nickou tuhostí chrupavky (17) měla lepší výpovědní 
hodnotu makroskopie než histologie. Ve studii porov-
návající korelaci spektroskopie, artroskopie a  MRI 
v detekci iniciálních změn chrupavky (14) nebyla nale-
zena dobrá výpovědní hodnota artroskopie ani MRI. 

Histologické vyšetření OA změn kloubních ploch se 
v rutinní praxi užívá méně, zvolili jsme OOCHAS pro 
jeho relativní jednoduchost a vysokou výpovědní hod-
notu (7). 

Vzhledem k různým hodnocením je ze statistického 
hlediska správné použití neparametrické korelace Kvůli 
podobnosti hodnocení degenerativních změn a podob-
ného popisu progrese degenerativních změn těmito kla-
sifikacemi jsme ponechali i parametrické hodnocení.

Všem pacientům zkoumaného souboru byla implan-
tována TEP kolenního kloubu. Tito pacienti měli pokro-
čilejší degenerativní změny, než je vhodné k provedení 
korekční osteotomie. Abychom mohli odebrat celé 
kloubní plochy na podrobné histologické vyšetření, ne-
připadala ale jiná skupina pacientů v úvahu. Přesto se 
podařilo vyhodnotit skupinu, která měla rozdílný stu-
peň OA procesu v mediálním i laterálním kompartmen-
tu. 

 V našem souboru jsme nepotvrdili korelaci perope-
račního posouzení vizuálních změn chrupavky jako 
diagnostické metody v oblasti laterálního kompartmen-
tu v porovnání s předoperačním rtg vyšetřením. Prove-
dení artroskopického výkonu během VOT jako dia-
gnostické metody proto nepovažujeme za nutnou.

ZÁVĚR

Z našich výsledků je zřejmé, že hodnocení makro-
skopického vzhledu chrupavky artroskopicky nemusí 
garantovat dlouhotrvající dobrý klinický výsledek vy-
soké osteotomie tibie. Jednotlivé stupně postižení 
kloubní chrupavky při peroperačním vizuálním hodno-
cení a rtg klasifikace osteoartrotických změn spolu ani 
v jednom kompartmentu nekorelovaly. 

V oblasti laterálního kompartmentu předcházel ini-
ciální rentgenologický a  histologický nález změnám 
na chrupavce zjistitelným vizuálně. Makroskopie chru-
pavky tu byla porušena méně. 
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