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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of the study is to compare the repeatability and reproducibility of quantitative and subjective evaluation of
elbow humeroulnar incongruity (HUI) using computed tomography (CT) on an in vivo canine model.

MATERIAL AND METHODS

HUI was evaluated on canine (n = 50) elbow joints (n = 100). The computed tomography of elbow joints was performed
under intravenous sedation. Multiplanar reconstructions (MPR) were produced. HUI was evaluated on sagittal MPR images
subjectively and by measuring the subluxation index (Sl). The Sl was defined by measuring the distance between the centres
of two circles, the shape of which corresponded the most with the shape of the trochlear notch of the ulna at sagittal crest
and the shape of humeral trochlea. This distance was divided by the radius of the circle (r) defining the humeral trochlea.
HUI was subjectively evaluated based on the width of the joint space at the greatest caudal convexity of the trochlear notch
of the ulna. Three categories of HUI were established: 0 (congruent), 1 (moderately incongruent), 2 (strongly incongruent).
Measurement and evaluation of HUI was conducted by two evaluators twice at a one-month interval between the first and
second measurement. The statistical analysis was carried out using the repeated measures ANOVA and the Cohen s kappa
coefficient.

RESULTS

The mean Sl was 11.14 (SD 8.703). The Sl values measured by two evaluators were statistically significantly different
(p < 0.05). Contrarily, there was no statistically significant difference between the two measurements of the same evaluator
(p > 0.05). The subjective evaluation of HUI done by two evaluators showed a mean to substantial agreement (Kappa
= 0.53-0.79). There was a substantial to almost perfect agreement between the results of two evaluations carried out by a
single evaluator (Kappa = 0.79-0.83).

DISCUSSION

The radiographic detection of moderate incongruity is unreliable, especially on account of wrongly positioned elbow joint,
superposition of bone structures and due to the evaluation of three-dimensional bone structure through a two-dimensional
image. Evaluation of humeroulnar congruity by computed tomography (CT) enables to assess the congruity of joints without
the superposition of neighbouring bone structures. The quantification of humeroulnar incongruity using the Sl does not show
a higher degree of agreement between two evaluators as against the subjective evaluation of HUI. On the contrary, the
agreement between two measurements of a single evaluator was high in both the cases.

CONCLUSIONS
Dog is a suitable model animal for evaluation of HUI of elbow joints due to frequent incidence of elbow dysplasia associated
with HUI. The quantification of HUI at the expense of subjective evaluation of HUI is often overrated in radiological studies.
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V pfipadech nékterych vyvojovych ortopedickych
vad, jako je naptiklad dysplazie loketniho kloubu (DLK),
je vhodnym modelovym zvifetem pes. U sluZebnich
a pracovnich plemen psi je dysplazie loketniho kloubu
(12). DLK podle definice International Elbow Working
Group (IEWG) zahrnuje fragmentovany processus co-
ronoideus medialis, neptiosifikovany processus anconeus,
osteochondrézu medidlni ¢4sti kladky paZni kosti a in-
kongruitu loketniho kloubu. Inkongruita loketniho kloubu
je charakterizovana jako nesouslednost kloubnich ploch
loketniho kloubu a je povaZovédna za jednu z hlavnich
pfic¢in DLK (28). Podle nesoumérnosti kloubnich ploch
se inkongruita loketniho kloubu dé€li na radioulnarni
(RUI) a humeroulnani inkongruitu (HUI) (23). Radioul-
narni inkongruita se manifestuje schodkem mezi kloubnimi
plochami loketni a vietenni kosti v disledku asynchronniho
rustu vietenni a loketni kosti (18, 26, 28). Humeroulnarni
inkongruita se manifestuje eliptickym tvarem incisura
trochlearis ulnae (11, 29) a v nékterych pfipadech
i absenci kloubni chrupavky v centralni ¢asti incisura
trochlearis ulnae (30). Diagnosticky sreening DLK se
v klinické praxi provadi pomoci rentgenologického vy-
Setfeni, které ve srovnani s CT vySetfenim loketnich
kloubti vykazuje v detekci ikongruity loketniho kloubu
nizsi senzitivitu (2, 10). CT vySetfeni je povaZovano za
zlaty standard v diagnostice inkongruity loketniho kloubu
(24). HUI byla doposud hodnocena pomoci pocitacové
tomografie pouze subjektivné a byla publikovdna pouze
v jedné studii (24). Pfedpokladem zjiSténi vyznamu
HUI v etiopatogenezi dysplazie loketnich kloubd je jeji
objektivni vyjadreni. Kvantifikace velikosti HUI in vivo
pomoci CT nebyla, podle znalosti feSiteli, doposud
v odborné literatufe publikovana. Cilem studie je porovnat
opakovatelnost a reprodukovatelnost kvantitativniho
a subjektivniho hodnoceni humeroulnarni inkongruity
(HUI) loketniho kloubu pomoci vypocetni tomografie
(CT) na psim modelu in vivo.

MATERIAL A METODIKA

V ramci screeningového rtg vySetfeni loketnich kloubt
u velkych plemen psii na pritomnost DLK bylo provedeno
i vySetfeni loketnich kloubll vypocetni tomografii. CT
vySetfeni (LightSpeed, GE Medical systems, WI) bylo
provedeno v celkové intraven6zni sedaci (medetomidin,
butorfanol) ve sterndlni poloze, s pfednimi koncetinami
v extenzi tak, aby uhel loketniho kloubu vytvarel
postojovy thel 135° (x15°). Hlava byla stoc¢ena laterdlné
tak, aby se neptekryvala s vySetfovanou oblasti loketnich
kloubil. VySetieni bylo provedeno v helikdlnim médu
(Pitch 0,9) s kolimaci 0,625 mm v rozsahu zahrnujicim
minimalné bazi processus coronoideus medialis ulnae
distalné a proximalné minimalné distalni metafyzu pazni
kosti. Z takto ziskanych transverzélnich fezli byly zho-
toveny multiplandrni rekonstrukce (MPR) v sagitalni
a dorzélni rovin€. Méfeni bylo provedeno v programu
JiveX 4.3.5 (VISUS Technology Transfer GmbH, Ger-
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many). Celkem bylo prospektivné vySetfeno 100 loketnich
kloubti u 50 psi. Primérny vék vySetfenych pst byl
2,78 rok1 (0,5-9). V souboru bylo 27 samct, 17 fen a 6
kastrovanych fen. U 65 % (n = 65) loketnich kloubi byl
identifikovan fragmentovany processus coronoideus
(FCP). U 35 % (n = 35) loketnich kloubti nebyla zjisténa
7adna patologie.

K méfeni indexu humeroulnarni subluxace byla vyuZita
dfive popsana metodika (21). V reformatech zhotovenych
v sagitalni roviné byla proloZena kruZnice, kterd svym
tvarem nejvice odpovida kladkovému zafezu loketni
kosti. Primér kruznice byl vymezen vzdalenosti mezi
kranioventralnim okrajem processus anconeus a distalnim
okrajem kladkového zarezu ulny. Déle byla zhotovena
kruZnice, ktera svou velikosti nejvice odpovidé velikosti
kladky pazni kosti v sagitidlni roviné. Byla zméfena
vzdalenost mezi stfedy obou kruZznic. Pro zohlednéni
velikosti loketniho kloubu (resp. velikosti pacienta) byla
tato vzdélenost vydélena polomérem kruznice vymezu-
jicim kladku paZni kosti. Vysledny index humeroulnérni
subluxace (IS) kladky humeru udava miru kranidlni dis-
lokace kladky humeru z kladkového zatezu loketni kosti
(obr. 1). Méfeni bylo provedeno dvéma posuzovateli
(RS, PP), a to vzdy dvakrat v intervalu jednoho mésice.
Subjektivné byla hodnocena HUI podle §itky kloubni
Sté€rbiny v nejvysSim kaudalnim vyklenuti kladkového
zafezu ulny. Byly stanoveny tfi kategorie HUI: 0 (kon-
gruentni), 1 (mirn€ inkongruentni), 2 (vyrazné inkon-

Obr. 1. Technika méreni indexu subluxace (IS). V reformdtech
zhotovenych v sagitdlni roviné byla proloZena kruzZnice, kterd
svym tvarem nejvice odpovidd kladkovému zdrezu loketni kosti.
Priimer kruznice byl vymezen vzddlenosti mezi kranioventrdl-
nim okrajem processus anconeus a distdlnim okrajem kladko-
vého zdrezu ulny. Ddle byla zhotovena kruZnice, kterd svou
velikosti nejvice odpovidd velikosti kladky pazni kosti v sagitdlni
roviné. Byla zmérena vzddlenost mezi stredy obou kruznic. Pro
zohlednéni velikosti loketniho kloubu (resp. velikosti pacienta)
byla tato vzddlenost vydélena polomérem kruzZnice vymezujicim
kladku pazni kosti. Vysledny index humeroulndrni subluxace
(1S) kladky humeru uddvd miru kranidlni dislokace kladky hu-
meru z kladkového zdrezu loketni kosti.
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Obr. 2. Subjektivné byla hodnocena HUI podle Sirky kloubni Stérbiny v nejvyssim kauddlnim vyklenuti kladkového zdrezu ulny.
Byly stanoveny tri kategorie HUI: 0 (kongruentni), 1 (mirné inkongruentni), 2 (vyrazné inkongruentni).

gruentni) (obr. 2). Subjektivni hodnoceni HUI byla pro-
vedena dvéma posuzovateli (RS, PP) dvakrat v intervalu
jednoho mésice.

K porovnani statistické vyznamnosti odchylek méfeni
IS mezi dvéma posuzovateli a mezi dvéma méfenimi
stejnym posuzovatelem byla pouZzita ANOVA pro opa-
kované méreni dat a Kappa test.

VYSLEDKY

Primérna velikost IS naméfené v MPR v sagitalni
roviné na CT byla 11,14 (SD 8,703) Mezi méfenimi ve-
likosti IS mezi dvéma posuzovateli byl zaznamenan sta-
tisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Mezi dvéma
méfenimi obou posuzovatelil nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil (p > 0,05). Primérné hodnoty IS
ziskané jednotlivymi hodnotiteli jsou uvedeny v tabulce 1.

Subjektivni hodnoceni HUI mezi dvéma hodnotiteli
vykazovalo primérnou az podstatnou shodu (Kap-
pa=0,53-0,79). Mezi vysledky dvou hodnoceni jednim
posuzovatelem byla podstatna aZ témét dokonala shoda

Tab. 1. Primérné velikosti indexu subluxace (IS)

Posuzovatel n mean IS CT SD

RS1 100 13,540 9,241
RS2 100 13,670 9,026
PP1 100 8,040 9,546
PP2 100 9,310 4,679

Tab. 2. Shoda mezi subjektivnim hodnocenim velikosti hume-
roulndrni inkongruity (HUI) mezi jednim (RS1, RS2, PP1, PP2)
a dvéma posuzovateli (RS, PP)

Posuzovatelé Kappa Interval spolehlivosti
RS1 x RS2 0,791 0,545-1,000
PP1 x PP2 0, 826 0,735-0,917
RS1 x PP1 0,707 0,516-0,898
RS1 x PP2 0,693 0,462-0,923
RS2 x PP1 0,538 0,264-0,813
RS2 x PP2 0,798 0,762-0,834

(Interpretace Kappa testu: nepatrnd shoda 0,01-0,20, pfiméfend shoda
0,21-0,40, prlimérna shoda 0,41-0,60, podstatna shoda 0,61-0,80,
témér dokonald shoda 0,81-1,00).

(Kappa = 0,79-0,83). Vysledky Kappa testu jsou pre-
zentovany v tabulce 2.

DISKUSE

Casty vyskyt DLK v populaci velkych a obiich plemen
pst ¢ini ze pstt vhodné modelové zvire pro studium in-
kongruity loketniho kloubu, a to i v huménni mediciné.
Pritomnost inkongruity loketniho kloubu mtiZze ovlivnit
vysledek chirurgického oSetfeni DLK (23). Méfeni
a standardizace velikosti inkongruity loketniho kloubu
je nezbytnd pro studium biomechanickych vlastnosti
dysplazie loketniho kloubu a vybéru vhodné chirurgické
metody feSeni DLK (5). Hodnoceni kongruity trojroz-
mérného loketniho kloubu v dvojrozmérném rentgenovém
obraze je znacné obtizné (8, 20). Rentgenologicka
detekce mirné inkongruity je nespolehliva, a to zejména
vlivem chybného polohovani loketniho kloubu, superpozici
kostnich struktur a vlivem posouzeni trojrozmérné kostni
struktury v dvojrozmérném obraze (17, 19). Hodnoceni
souslednosti humeroulndrniho spojeni vypocetni tomo-
grafii umoziuje hodnotit kongruitu kloubii bez superpozice
okolnich kostnich struktur a osteoartrotickych zmén,
rovnéz castecné eliminuje faleSné pozitivni inkongruitu
vznikajici pfi supinaci i pronaci koncetiny. Méfeni RUI
vypocetni tomografii bylo jiz diive popsano v klinickych
studiich (3, 7, 13) i in vitro (10). Naproti tomu HUI
a jeji méfeni je v literatufe zminiovano jen okrajové, zej-
ména z diivodid absence objektivniho méfeni a anatomické
slozitosti humeroulnarniho spojeni (25). HUI byla méfena
na rentgenogramech v omezeném poctu in vivo a ex
vivo studiich (1, 4, 15, 25). HU inkongruita byla doposud
hodnocena pomoci pocitacové tomografie pouze v jedné
studii (24). Elipticky tvar incisura trochlearis ulnae,
ktery neodpovida kladce pazni kosti, miZe vést k pretiZzeni
processus anconeus a processus coronoideus medialis
(18). PretiZzeni medidlniho kompartmentu loketniho
kloubu vede k nasledné fragmentaci processus coronoideus
nebo erozim kloubni chrupavky (9). Tuto teorii podporu;ji
nalezy experimentdlni studie, v niZ uméle vyvolana in-
kongruita v lokti vedla k fragmentaci PCM (6).

Vysledky predkladané klinické studie ukazuji, Ze
kvantifikace humeroulnarni inkongruity pomoci IS ne-
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vykazuje vySsi shodu mezi dvéma posuzovateli oproti
subjektivnimu hodnoceni velikosti HUI. Naproti tomu
shoda mezi dvéma méfenimi jednim posuzovatelem
byla v obou pfipadech vysoka. MoZné vysvétleni nizké
shody mezi méfenimi dvéma posuzovateli a vysoké
shod€ mezi dvéma méfenimi jednim posuzovatelem pii
kvantifikaci HUI pomoci IS spoc¢iva v tom, Ze kladka
pazni kosti a kladkovy zafez loketni kosti nemaji pfesné
kruhovy profil, takZe definice nejmensiho kruhu kladky
pazni kosti a kladkového zarezu loketni kosti pii stanoveni
IS je pouze orientaéni a do ur¢ité miry podminéna sub-
jektivni hodnocenim posuzovatele (21). RovnéZ subjektivni
hodnoceni HUI vykazovalo vysokou shodu mezi dvéma
meéfenimi jednim posuzovatelem a nizsi shodu mezi
dvéma posuzovateli. Humeroulnarni kloubni spojeni se
hodnoti jako inkongruentni, jestlize kloubni plocha
kladky pazni kosti neodpovidd svym tvarem kloubni
plose kladkového zatezu loketni kosti, nebo je-li vizudlné
zfetelna subluxace kladky paZni kosti (21). Mira shody
v subjektivnim hodnoceni velikosti HU inkongruity
muze byt ovlivnéna zastoupenim jednotlivych stupiili
inkongruity. Logicky lze pfedpokladat, Ze vyssi shoda
mezi dvéma posuzovateli bude u kongruentnich kloubt
a vyrazné inkongruentnich kloubd. V nedévno publikované
studii (14) autofi uvadé€ji vyrazné preceiiovani méteni
a ¢iselnych vyjadreni v radiologickych studiich na tkor
subjektivniho hodnoceni.

Schopnost CT zachytit HUI je omezena nedostate¢nou
vizualizaci kloubni chrupavky, kterd je stejné jako na
rentgenogramech nezobrazitelnd. Fakticky se tak pfi
CT a rtg vySetfeni hodnoti kongruita subchondralni
kosti, nikoliv kongruita vlastni kloubni plochy a zdanliva
inkongruita mize byt kompenzovéna rozdilnou Sitkou
kloubni chrupavky. Velikost HUI hodnocené subjektivné
nebo pomoci stanoveni IS je rovnéZ vyrazn€ ovlivnéna
polohovanim loketniho kloubu v pribéhu sklenovani
(22).V prezentované studii byly loketni klouby skenovany
v thlu (135°+ 15°), coz odpovida postojovému uhlu lo-
ketnich kloubil psit (27), protoZze v uhlu mensim nez
120° dochazi ke statisticky vyznamné odchylce méfeni
HUI oproti postojovému thlu (22). Nékteré studie pou-
kazuji na to, Ze jistd mira HUI maze byt fyziologickym
nalezem zejména u velkych a obfich plemen psi a prispiva
k lepsi distribuci sil v loketnim kloubu v pribéhu pod-
perové faze chiize a zlepSuje nutricni zasobeni kloubni
chrupavky (16, 20).

ZAVER

Meéreni HUI metodou stanoveni IS a subjektivnim
hodnocenim velikosti HUI vykazuje vysokou opako-
vatelnost v pripadé opakovaného méfeni jednim po-
suzovatelem. Naproti tomu v piipadé opakovaného
mérfeni dvéma posuzovateli byl zjiStén statisticky vy-
znamny rozdil v opakovatelnosti méfeni. Hodnoceni
HUI je pravdépodobné vyrazné ovlivnéno subjektivnim
odhadem velikosti kruznic kladkového zarezu loketni
kosti a kladky pazni kosti pfi stanoveni IS. Subjektivni

hodnoceni inkongruity nelze jednoduse nahradit mé-
fenim velikosti, vzdélenosti a indexil, protoZe ur¢ovani
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okraji anatomickych struktur je do jisté miry subjektivni.
Ciselné vyjadieni rozmért na tikor subjektivniho hod-
noceni velikosti byva v radiologickych studiich Casto
pfeceniovano. Vysledky studie na modelovém zvifeti
mohou prispét rovnéz ke studiu inkongruity loketniho
kloubu u lidi.
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