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aktivnich pacientu s klinicky suspektni lézi
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of our prospective study was to establish correlation between the arthro-MRI and arthroscopic findings in patients
active in sports clinically suspected of having a hip labral tear. We sought to identify the benefits of arthro-MRI for clinical
practice prior to the considered hip arthroscopy.

MATERIAL AND METHODS

The prospective study included 34 patients with hip pain and clinically suspected of having a labral tear. The group
consisted of 19 men (55.9%) and 15 women (44.1%) of the mean age of 32.2 years (18 to 50 years). All our patients were
active athletes, either professional (12; 35.3%) or recreational (22; 64.7%). Included in the study were exclusively patients
aged 18-50 with hip pain lasting longer than 3 months, not responding to conservative therapy, with normal X-ray findings,
or FAIl syndrome.

The patients underwent arthro-MRI and subsequently also hip arthroscopy, namely within no more than 3 months. The
description of findings was translated into simple numerical scales, assessed using Spearman s rank correlation coefficient.
We also examined the specificity, sensitivity, positive and negative predictive values and the odds ratio at various cut-off
values of the scale for arthro-MRI. The statistical significance was set at the alpha level = 5%. The quality of tests was also
evaluated using the ROC curve.

RESULTS

In hips assessed by the radiologist as reliably with no pathological finding (MRI type 1) the negative predictive value
achieves 83.3% and the positive predictive value of 85.7%, with 96.0% sensitivity and 55.6% specificity. When evaluating
the reliably negative finding together with the likely negative finding (MRI type 2) as against the pathological and certainly
pathological findings (MRI type 3 and 4), the negative predictive value is 57.1%, the positive predictive value 95.0%, the
specificity 88.9% and the sensitivity 76.0%.

DISCUSSION

In our study, the values achieved were comparable to or better than those reported by foreign authors in their studies
establishing correlations between the arthro-MRI and intraoperative findings. Significantly higher was primarily the negative
predictive value.

CONCLUSIONS

The results of our study indicate that the arthro-MRI performed as a part of preoperative examination prior to hip
arthroscopy has adequate specificity and sensitivity in patients with suspected labral tear. Based on this examination a
decision can be made as to whether to perform arthroscopy. Our study also shows that it is essential to have a highly
competent radiologist to evaluate the arthro-MRI results.

Key words: hip arthroscopy, labral tears, arthro-MRI, hip joint, predictive value of tests, sensitivity and specificity, minimally
invasive surgical procedures/methods.

uvoD

V posledni dobé se stile vice setkdvdme s mladymi
a sportovné aktivnimi pacienty trpicimi chronickou
bolesti v kycelnim kloubu. Pficiny bolesti mohou byt
rizné. Do diferencidlni diagnostiky je tfeba zahrnout
syndrom femoro-acetabularniho impingementu (dale
FAI), kycelni dysplazii, avaskularni nekr6zu, koxartr6zu,
syndromy lupavé kycle, volna téliska, 1éze ligamentum
capitis femoris, chondrédlni defekty a velmi Casto také

labrélni 1éze acetabula (13, 21). Prosté rentgenové (déle
rtg) snimky nebo pocitacova tomografie (dile CT) zpra-
vidla dostatecné prokazuji strukturalni deformity kycelniho
kloubu, nikoliv vSak pfipadné poskozeni labra (11). Za-
timco konven¢ni magneticka rezonance (dile MR) velmi
dobfe zobrazuje afekce kosti, kostni dfené a patologie
extraartikularni, MR artrografie (dale artroMR) je efek-
tivnéjsi pti zobrazovani intraartikularnich patologii, a to
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pfedevs§im chondralnich a labrélnich 1ézi, zejména pfi
pouZiti pfistroji se siln€jsim magneticky polem (3T)
a vyssi rozliSovaci schopnosti (1, 5, 15, 16, 19, 21).

Léze labra, jak prokazuji publikované studie, jsou
béZnym nalezem u starnouci kyc¢le a mohou byt soucasti
procesu degenerace. Typicky je nachazime jako vysledek
mikrotraumatizace u FAI ¢i pfi statickém pretéZovani
u kycelni dysplazie. Méné Casto miiZe byt jejich pii¢inou
drobné trauma nebo Vvétsi Uraz, napf. luxace kycelniho
kloubu nebo fraktura acetabula (2, 11, 19). Poskozeni
labra se klinicky projevuje nejcastéji bolesti v tfisle, lu-
panim, blokddami a algickym omezenim hybnosti v ky-
¢elnim kloubu (1, 11, 19). Pfi klinickém vySetfeni byva
u labrélni 1éze typicky bolestiva vnitini rotace pii flexi
90° za soucasné addukce v kycli (FADDIR test). N&kdy
se u téchto pacientll vyskytuje také Trendelenburgovo
znameni, jako znamka oslabeni abduktord kycle (2, 7).
Labralni 1éze se vyskytuji se stejnou frekvenci u obou
pohlavi a lze je zjistit u vSech vékovych skupin (11).
Studie uvadéji, Ze nejcastéji dochézi k ruptuie labra v jeho
anterolaterdlni casti, zejména pak v anterosuperiornim
kvadrantu acetabula. Méné Casto vSak miize dochazet
i k poranéni dorzolateralni ¢asti labra (2, 7, 11, 17).

Cilem nasi prospektivni studie bylo provést korelaci
artroMR a artroskopickych ndlezi u sportovné aktivnich
pacientd s klinicky suspektni labralni 1ézi kycelniho
kloubu. Nasi snahou bylo zjistit pfinos provadéni artroMR
pro klinickou praxi pfed zvaZovanou artroskopii (déle
ASK) kycelniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacient

Do prospektivni studie bylo zarfazeno 34 pacientl
s bolestmi kycelniho kloubu a klinicky suspektni labralni
1ézi. Jednalo se o 19 muzl (55,9 %) a 15 Zen (44,1 %),
s pramérnym vékem 32,2 roku (18 az 50 let). VSichni

Tab. 1. Demografickd data souboru
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nasi pacienti byli aktivni sportovci, at uZ profesionalni
(12; 35,3 %) nebo rekreacni (22; 64,7 %). Z toho 8 fot-
balistll (23,5 %), 6 hokejistt (17,6 %), 4 golfisté (12,5 %),
4 tenisté (12,5 %), 4 hraci squashe (12,5 %), 2 volejbalisté
(6,25 %) a 6 (18,75 %) se vénovalo kondi¢nimu b&hani.
V 19 pripadech (55,9 %) se jednalo o pravy, v 15
pripadech (44,1 %) o levy kycelni kloub. Soubor pacientt
je prehledné zaznamendn v tabulce 1.

Metodika vybéru pacientt

Pacienti zafazeni do naSi prospektivni studie museli
spliiovat pevné dand vstupni kritéria, ktera jsou spolu
s vystupnimi kritérii uvedena v tabulce 2. Sledovani pa-
cienti nejprve podstoupili konzervativni 1écbu (podavani
nesteroidnich antirevmatik, fyzioterapie, atd.) po dobu
minimalné 3 mésicd. VSichni pacienti byli jinak interné
zdravi a neméli trauma ¢i operaci na kyCli v anamnéze.
Do souboru pacientl nebyli zafazeni pacienti s dysplazii
kycelniho kloubu a pokroc¢ilymi zndmkami artrotického
postiZeni kycelniho kloubu.

U sledovanych pacientd jsme vzdy nejprve peclivé
odebrali anamnézu. Podstatnou anamnestickou informaci
byla ptitomnost bolesti a jeji charakter. Zamérovali jsme
se na dobu trvani obtiZi pacienta, zda pacient prodélal
uraz ¢i nikoliv, byly-li obtiZe trvalé ¢i vdzané pouze na
urcity typ zaté€ze. Sledovali jsme limitace pohybu vy-
plyvajici z pacientovych obtiZi, napf. obtiZze vazané na
rizné denni aktivity (chiize, béh, chize po schodech,
sezeni, nasedani do auta a do vany atd.) a sport. Typ
a intenzitu provadéného sportu povazujeme za dileZitou
anamnestickou informaci, jelikoZ mize naznacit me-
chanismus pifipadného trazu nebo biomechaniku preté-
Zovani kloubu.

Dalsim nezbytnym krokem pii ureni diagnozy bylo
dikladné fyzikalni vySetfeni. Nejprve jsme hodnotili
celkovy habitus vySetfovaného, asymetrii vysky lopat
kycelnich kosti, ktera mizZe znacit nestejnou délku kon-

Pohlavi Vék Strana Sport Pohlavi Vék Strana Sport
1 M 21 L tenis 18 M 30 P fotbal
2 M 50 P golf 19 7 32 L golf
3 M 29 P fotbal 20 M 35 P hokej
4 z 43 P béh 21 7 32 L béh
5 M 50 L fotbal 22 Z 36 P tenis
6 4 18 L tenis 23 M 18 P hokej
7 y4 43 P béh 24 M 35 L tenis
8 M 34 L fotbal 25 M 34 P fotbal
9 M 30 P hokej 26 M 18 P hokej
10 7 28 L squash 27 7 35 L béh
1 M 19 L hokej 28 M 30 P squash
12 7 37 P golf 29 7 33 P fotbal
13 M 41 P fotbal 30 M 32 L fotbal
14 M 33 L hokej 31 7 29 P béh
15 4 36 L volejbal 32 7 43 P volejbal
16 M 28 P squash 33 7 36 L squash
17 4 19 P béh 34 M 28 L golf
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Tab. 2. Vstupni a vystupni kritéria

 \/gk pacienta 18-50 let

* Bolesti kyCle trvajici déle neZ 3 mésice nereaguijici

na konzervativni terapii
* Rekreacni nebo profesiondlni sportovec

* Podezieni na labralni 1ézi kycle z klinického vySetreni

¢ Rtg — normalni ndlez nebo FAI syndrom
* Provedené artroMR kycle

* ASK kycle provedend do 3 mésicl od artroMR

e VEk pod 18 a nad 51 let

« Nespecificky klinicky nalez

e Znamky dysplazie a artrozy kycle na rtg
« Uraz ky&le mezi artroMR a artroskopif

* Nekvalitni artroMR (tinik kontrastni latky mimo kloub)

Cetin, a pfitomnost Trendelenburgova znameni, jenz
byva pozitivni u vyznamnégjSich intraartikularnich de-
generaci kycelniho kloubu (6). Pti chiizi jsme sledovali
rotaci chodidel, postaveni a zmény rotace panve v riznych
rovinidch, stojnou fazi a délku kroku. Nésledovalo
vySetfeni v sedé, kde jsme hodnotili zejména omezeni
rotaci v kyCelnim kloubu a pozice pacienta pii sedu.
V pripadé€ labralni patologie ¢i symptomatického FAI
se pacient vyhyba zvysené flexi v kycelnim kloubu a pti
sedu byva naklonén na kontralaterdlni stranu s cilem
zmirnit flexi v postizeném kloubu. Pfi vySetfeni se naim
jako nejspecifictéjsi test na patologii anterosuperiorniho
labra osvédcil nyni jiz béZzné uZivany FADDIR test (Fle-
xion Adduction Imipingement). Dale pak DIRI test (Dy-
namic Internal Rotation Impingement), ktery je velice
podobny FADDIR testu. Provadél se tak, Ze jsme vyzvali
pacienta, aby zaujal zakladni pozici s dolnimi koncetinami
pritiSténymi k hrudniku a stabilizoval tak postaveni
panve a lumbosakrélni patete. Poté jsme kycelni kloub
obloukem pfevedli za soucasné addukce a vnitini rotace
z maximalni flexe do extenze. Pfi pozitivité testu jsme
vyvolali v pribéhu vysetieni bolest v kycelnim kloubu.
Tento test byva pozitivni zejména pii patologiich ptedniho
labra a FAI. Dal§im neopomenutelnym testem byl DEX-
TRI test (Dynamic External Rotation Impingement).
Tento test znaci patologii na superoposteriornim labru.
Pacienta jsme pii vySetfeni vyzvali k zaujeti stejné
zakladni polohy jako pri DIRI testu. VySetfovany kycelni
kloub jsme pievedli za soucasné zevni rotace a abdukce
Sirokym obloukem z maximalni do 60° flexe. Opét byla
pii pozitivité testu vyvoldna bolest v pribéhu pohybu.
Nesmirné dilezité bylo srovnavat provadéné testy s dru-
hostrannou koncetinou.

Na zakladé pozitivity provedenych vySe zminénych
klinickych vySetfeni bylo vysloveno podezieni na labralni
1€zi a nalez byl korelovén s vysledky dalsich zobrazovacich
vySetieni (rtg a artroMR). V piipad€ podezfeni na 1ézi
labra byla indikovana artroskopickd operace, kterd veri-
fikovala intaartikularni nalez na kycelnim kloubu.

Zakladni zobrazovaci metodou bylo zhotoveni prostého
rtg snimku panve s obéma kycelnimi klouby v presné
predozadni i axidlni projekci. Dal$im vySetfenim u vSech
pacientl bylo artroMR.
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Provedeni artroMR

Provedeni artroMR sestavalo ze 2 kroki:
instilace nafedéné gadoliniové kontrastni latky
intraartikuldrné a provedeni MR. Intraartikularni
injekce byla aplikovéana ve spolupréci s rent-
genology pod rtg kontrolou. V poloze na
zadech po desinfekci kidZze a zarouskovani
byl pro aplikaci kontrastni latky volen predni
pristup pouzivany jako bezpecny i pfi artro-
skopiich (9, 12, 13, 20). Pozice jehly byla
vzdy ovéfovana rtg kontrolou. Nasledné pro-
béhla instilace roztoku 0,5 ml gadolinia ve
20 ml Bupivacainu i.a. MR vysetfeni bylo
provedeno do 1 hodiny od aplikace kontrastni
latky. Pouzivali jsme 3T pfistroj.

Graficky vystup z provedené MR byl hod-
nocen nezavisle jednim atestovanym radiolo-
gem. Abychom mohli 1épe statisticky zhodnotit nas
soubor, prevedli jsme slovni popis magnetické rezonance
i peroperacni nalez z operacnich protokolt do jednodu-
chych numerickych $kdl, viz niZe.

Hodnoceni artroMR

Popis MR, ze kterého vyplyva, Ze popisujici radiolog
nemé pochybnost o intaktnosti labra, odpovid4 na nasi
Skale &islici 1 (MR typ 1), (obr. 1). Cislo 2 (MR typ 2)
jsme prifadili popisim, kdy radiolog sice popisuje po-
dezfeni na jisté zmény v oblasti labra, ale spiSe se pfi-
klani k jinym vysvétlenim ndlezu, neZ je samotnd
patologie labra (obr. 2). Cislo 3 (MR typ 3) na nasi
Skale odpovida popisim, kdy je vysloveno podezieni na
1ézi labra, a konecné cislo 4 (MR typ 4) maji popisy,
kdy je léze labra popsdna nade v$i pochybnost (obr. 3,
4). Shrnuti hodnoceni artroMR je v tabulce 3a.

Artroskopie ky¢le

Vlastni operace probéhla ve vSech piipadech v celkové
anestezii v poloze na zddech s nohama pevné fixovany-
ma na trakénim stole vZdy s dislednym vypodloZenim
genitilu valcem o priméru nejméné 30 cm. Operace
byly provedeny v chranéném koagulu (Zinacef 1,5 g
i.v.). Kontralateralni koncetina byla vzdy v abdukované
poloze 30°-50° tak, aby byl umoZnén pfistup rtg C-ra-
mena pro kontrolu operac¢niho vykonu. Nasledné byla
provedena dezinfekce a zarouskovani opera¢niho pole
a na kiZi byly sterilnim fixem vyznaceny zakladni linie
a anatomické struktury k usnadnéni orientace — velky
trochanter, crista iliaca, spojnice spina iliaca anterior
superior (dale SIAS) a stfedu baze pately. Pod skiasko-
pickou kontrolou byla provedena distrakce kycle a za-
vedeni jehly z anterolaterdlniho portu (dale ALP) do
centrdlniho kompartmentu. Pozice ALP se nachazi na
ktzi cca 1-2 cm ventrdlné a 1-2 cm proximalné od
apexu velkého trochanteru. Intraartikularni pozici jehly
jsme skiaskopicky ovérovali instilaci malého mnozZstvi
vzduchu do kloubu. Skrze spravné zavedenou jehlu byl
nasledné protazen vodici drit a po ném postupné
dilatatory se zvétSujicim se pramérem k dilataci portu.
Nakonec byla zavedena optika do centralniho kompart-
mentu. Nasledné jsme z predniho portu (dile AP) za
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Obr. 1. Spolehlive intaktni
labrum (typ 1).

Obr. 2. Labrum pravdé-
podobné intaktni (typ 2).

artroskopické kontroly (tedy jiZ bez nutnosti skiasko-
pického ovéreni) podobnym zpiisobem zavedli do cen-
tralniho kompartmentu dal$i nastroje. Pozice AP se
nachazi na kizi asi 3—4 cm distalné od SIAS a tésné la-
terdln€ od spojnice SIAS a stfedu baze pately. Byla pro-
vedena mala kapsulotomie, nasledné revize celého cen-
tralniho kompartmentu a artroskopickym hackem zhod-
nocen stav labra, eventudlné pfitomnost dalSich intra-
artikularnich patologii. Dle nalezu bylo pfistoupeno
bud k resekci labra pfi jeho pokrocilé degeneraci ¢i vy-
znamnéj$i atrofii a nebo pii jeho rupturich s jinak
kvalitni tkdni bylo labrum refixovano pomoci vstieba-
telnych uzlicich kotev. K zavadéni kotev jsme pouZzivali
stfedni predni (mid-anterior) port (ddle MAP). Po osetieni
patologii centrdlniho kompartmentu byla za artroskopické
kontroly provedena repozice kycle povolenim trakce,
a pokud bylo potieba, byly oSetieny pripadné patologie
i v perifernim kompartmentu. Pfed ukoncenim operace
jsme zavedli Redoniiv drén do prostoru krcku a provedli
suturu portii. Pfi sutufe pfedniho portu byla nutna
zvySend opatrnost pro blizko v podkoZi probihajici vétve
nervus cutaneus femoris lateralis. Primérny odstup

Obr. 3. Suspektni
labrdlni léze (typ 3).

Obr. 4. Jistd labrdlni léze
(typ 4).

operacniho vykonu od provedeni magnetické rezonance
¢inil 7 tydnd (maximalné vSak 3 mésice).

Hodnoceni artroskopického nalezu

Podobné jako u hodnoceni artroMR nélezi jsme po-
stupovali také u peroperacnich artroskopickych naleza,
s rozdilem oproti artroMR, Ze ASK nélezy byli rozdéleny
do tii typt. Cislo 1 (ASK typ 1) na nasi $kale odpovida
fyziologickému nalezu na labru (obr. 5), ¢islo 2 (ASK
typ 2) degeneraci labra bez ruptury (obr. 6) a Cislo 3
(ASK typ 3) odpovida labru s jasnou rupturou (obr. 7).
Shrnuti hodnoceni artroskopického nélezu je v tabulce 3b.

Pooperaéni rezim

V pooperacni péci byla pacientim aplikovédna intra-
vendzné druha profylaktickd davka antibiotika (Zinacef
1,5 g i.v.), bolest byla tlumena béZnymi analgetiky dle
individuélnich potfeb pacienta. Jako prevenci heteroto-
pickych osifikaci jsme podavali Indometacin Cipky
100 mg 1x denné po dobu 2 tydnii. Do nasledujiciho
dne po operaci byla operovand koncetina imobilizovana
derotacni botkou. Prvni pooperacni den byla pod do-

Obr. 5. Intakmi labrum bez

degenerace ¢i ruptury (typ 1). jasné ruptury (typ 2).

Obr. 6. Degenerace labra bez jeho

Obr. 7. Jasnd ruptura labra

(typ 3).
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B MR typ 1
= MR typ 2
u MR typ 3
® MR typ 4

a 18%

= ASK byp 1
B ASK byp 7
B ASK typ 3

Graf 1. Percentudlni zastoupeni jednotlivych ndlezii na artroMR (la) a peroperacné (1b). Typ 1 je zndzornén modrou barvou,
typ 2 ervenou barvou, typ 3 zelenou barvou, typ 4 fialovou barvou (pouze graf la).

Tab. 3a. Skdla hodnocenych nalezii na artroMR

Tab. 3b. Skdla hodnocenych artroskopickych nélezii

jasnd léze labra

hledem fyzioterapeuta zahdjena vertikalizace o dvou
francouzskych holich s lehkym doslapem na operovanou
koncetinu. Na lizku pak probihala rehabilitace koncetiny
na motodlaze. Dimise pacientil byla mezi 2. a 5. po-
opera¢nim dnem. Pacientiim, kterym nebyla provedena
refixace labra, jsme povolili plny rozsah pohybu v ky¢li
a plny doslap na koncetinu dle tolerance 1-3 tydny od
operace. Pacienti s refixovanym labrem ¢i provedenymi
pfidavnymi mikrofrakturami hlavice nebo acetabula
odlehcovali operovanou koncetinu o berlich 5-6 tydni.
Po tuto dobu méli tito pacienti limitovan také rozsah
pohybu v rozsahu 0-90° flexe, 0° vnitini rotace. Plnd
sportovni zat€Z byla v téchto ptipadech povolena az po
4-5 mésicich.

Statistické zhodnoceni

Statistickd analyza byla provedena s uZitim software
SAS 9.3 (Cary, NC, USA). K porovnani rozdilu frekvenci
zkoumanych parametrd mezi sledovanymi byl pouZit
Fishertiv exaktni test. Pro zji$téni zavislosti zkoumanych
znakd, vzhledem k negausovskému rozdé€leni téchto
proménnych, byl pouZit Spearmantiv koeficient korelace.
Dale jsme zkoumali hodnoty specifity, senzitivity, pak
pozitivni a negativni prediktivni hodnoty a miru relativniho
rizika vyskytu (Odds Ratio) pfi riznych meznich hod-
notich (cut-off) pro hodnoty $kdly pro artroMR. Jako
hranici mezi pozitivnim nalezem patologie na labru
a zdravym labrem jsme ur¢ili rozdil mezi ASK skupinami
1 vs. 243 (tzn. zdravé labrum oproti labru a degeneraci
nebo s rupturou). Statisticka vyznamnost byla stanovena
na hranici alpha =35 % (p = 0,05). UZitecnost provedeni

MR typ Popis artroMR ASK typ Artroskopicky nélez
1 labrum bez pochyby intaktni 1 bez patologie labra
2 labrum spiSe intaktni 2 degenerace labra bez ruptury
3 podezfeni na Iézi labra 3 ruptura labra
4

artroMR pred ASK kycle jsme dale hodnotili pomoci
ROC kiivky (Receiver Operating Characteristics). Hod-
notili jsme obsah plochy pod kfivkou, ktery ma za
idealnich podminek 100% specifity a 100% senzitivity
hodnotu 1. Pokud je obsah plochy pod kfivkou 0,5,
nema metoda vétsi uzite¢nost neZ hazeni minci.

VYSLEDKY

7 34 hodnocenych ky¢li v 6 ptipadech (17,6 %) odpo-
vidal popis MR na nasi skéle Cislu 1, u 8 kycli (23,5 %)
¢islu 2, u 6 (17,6 %) kycli ¢islu 3 a ve 14 ptipadech
(41,2 %) cislu 4 (graf 1a).

Peroperacni ASK nalezy odpovidaly v 9 pripadech
(26,5 %) cislu 1 nasi skély, v 9 pripadech (26,5 %)
odpovidaly cislu 2 a v 16 ptipadech (47,1 %) ¢islu 3
(graf 1b). VSechny ndmi nalezené ruptury labra se na-
chazely v jeho anterosuperiorni ¢asti.

Pti porovnani ndlezli pii ASK a artroMRI hodnoceni
jsme jako zdkladni hodotu urcili ASK nalez. Nejvyssi
shody mezi porovnavanymi skupinami jsme zaznamenali
ve skupinach ASK typ 1 a MR typ 1 (5/6 pacientil)
a ASK typ 3 a MR typ 4 (11/14 pacient). Nejmensi
shoda byla nalezena mezi skupinami ASK 2 a MR typ
2, kdy v obou pfipadech byl popsian neptesvédCivy
nalez na labru. V jednom pfipadé€ jsme odhalili pii ASK
nélezu intaktni labrum, pfestoZe byla na artroMR popsana
jeho jista ruptura. Korelace ASK nalezii a artroMR hod-
noceni je prehledné zobrazena v tabulce 4.

Spearmaniiv koeficient korelace ciselné vysel 0,64
pfi hladiné statistické vyznamnosti p < 0,0001. Tim
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Tab. 4. Shrnuti korelace artroMR a artroskopickych nalezii
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Tab. 5. Srovndni sledovanych parametrd pfi riiznych meznich
hodnotach pro parametry artroMR. Mezni hodnota pro perope-

Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni racni nalez byla zvolena 1 vs. 2+3
nalezu na | artroskopického nélezu na | artroskopického
artroMR nélezu artroMR nélezu Mezni | Pozitivni | Negativni | Specifita | Senzitivita|  Mira
1 2 3 18 1 3 hodnota | prediktivni | prediktivai| (%) (%) relativniho
artroMR | hodnota | hodnota rizika
2 3 2 19 4 3 (Cut off) (Odds ratio)
3 4 2 20 2 2 1vs. 2+43+4 85,7 83,3 55,6 96,0 30,0
4 3 3 21 3 2 142 vs. 3+4 95,0 57,1 88,9 76,0 253
S 4 3 22 2 2 14243 vs. 4 92,9 40,0 88,9 52,0 8,7
6 1 1 23 4 3
7 4 3 24 1 1
3 4 3 25 1 1 tologie na labru. U pacientd s artroMR néalezem typ 3
9 3 3 2% 9 1 nebo 4 maji toto I"IZIkO Vy§§é 25,3kré't.. }'Iodnot.y .spec'lﬁcuy
10 4 3 27 3 3 (schvopvnost 0(.lha1/1t I?atologu) a sen21t1v1t§/ (mlIvlll‘.I}E.lllZOVat
7 2 3 2 3 3 falesng negativni vysledky) se mohou vyrazné 11§1t podle
toho, jak je nastavena hranice pro pozitivitu nalezu na
12 2 2 29| 4 3 MR. Pokud jako tuto hranici pozitivity ur&ime hodnotu
13 4 3 30 1 1 artroMR 1 vs. 2, 3, 4, potom ma artroMR vynikajici se-
14 4 1 3 3 2 nzitivitu 96 % pii dobré specificité 55,6 %. Pii uréeni
15 2 2 32 2 1 hranice mezi skupinami 1, 2 vs. 3, 4 klesa senzitivita na
16 4 2 33 4 3 76,0 %, coz je stale dobry vysledek, specificita v tomto
17 4 3 34 2 1 pripadé roste na vybornych 88,9 %. Pti hodnoceni Fishe-
jsme prokdézali statisticky vyznamnou ROC Curves for Comparisons
silnou korelaci mezi sledovanymi pa-
rametry. 1.00
Hodnoty specificity, senzitivity,
pak pozitivni a negativni prediktivni
hodnoty a miru relativniho rizika
pfi riznych meznich hodnotich
Skaly pro artroMR shrnuje tabulka 5. 0.75
Z nami ziskanych dat vyplyva, ze
pokud je nalez na artroMR hodnocen
jako bezpecné negativni, ma pacient
83,3 % pravdépodobnost, Ze pfi na- £ 050
sledné ASK nilez labralni léze nebude =
pritomen. Pfi hodnoceni nalezii bez- S
peéné negativnich spole¢né s nilezy,
kdy bylo popsano ne pfili§ pravde-
podobné podezieni na 1ézi labra, zjis- 0.25
tujeme, Ze se pravdépodobnost fy-
ziologického peropera¢niho nélezu
na labru jiZ sniZuje pouze na 57,1 %.
Naopak pfi zjisténi jakékoliv, byt 0.00 -
malo pravdépodobného podezieni na ' . . . ! !
1ézi labra, ¢i jasné 1€ézi labra na ar-
troMR, ma pacient 85,7% pravdé- 240 245 950 A7 188
1 - Specificity

podobnost, Ze peroperacné zjistime
bud degeneraci, anebo rupturu labra.
Pokud hodnotime velmi suspektni
a jisté nalezy patologie na artroMR,
pravdépodobnost shodného perope-
ra¢niho nélezu pfi nasledné ASK se
zvysi az na 95 %. Pacienti s nilezem
typu 2, 3 nebo 4 na artroMR maji
30krat vyssi riziko, Ze u nich bude
peroperacné prokazan néjaky typ pa-

ROC Curve (Area)
MRI_labrum (0.8600)

contrel (0.5000)

Graf 2. ROC kfivka.

SlouZi ke zhodnoceni uZitecnosti provedeni artroMR pred artroskopii. Hodnotili jsme
obsah plochy pod krivkou, ktery md za idedlnich podminek 100% specificity a 100%
senzitivity hodnotu 1. Pokud je obsah plochy pod krivkou 0,5, nemd metoda veétst
uZitecnost nez hdzeni minci. Nami zjisténd hodnota 0,86 prokazuje dobrou uZitecnost
provedeni artroMR pred artroskopii.
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rovym exaktnim testem ndm vSechny vySe uvedené pa-
rametry vySly jako statisticky vyznamné pii hladiné
p = 0,05. Vyjimkou jsou hodnoty pii porovnani MR
skupin 1+2+43 vs. 4, kdy statistickd vyznamnost prokazana
nebyla. V tabulce jsou uvedeny jen pro tplnost. ROC
ktivka prokazuje dobrou uZitecnost provedeni artroMR
pred artroskopii pfi hodnoté plochy pod ktivkou 0,86
(graf 2).

DISKUSE

Provedli jsme artroMR s naslednou artroskopickou
operaci u 34 pacientl a ndlezy jsme porovnali. Z vysledka
vyplyva, Ze artroMR je dostatecné senzitivni i specifickd
metoda k posouzeni labralnich 1ézi. Pfinosem nasi studie
je tedy fakt, Ze byl prokazan klinicky piinos provedeni
artroMR v ramci predoperacniho vySetfeni pred ASK
kycle u pacienttl s klinickym podezienim na labralni 1€zi.

VSechny ruptury, které byly v naSem souboru ASK
diagnostikovany, byly v jeho anterosuperiorni ¢asti. Po-
tvrdily se ndm tudiz predpoklady dané pracemi Aubry-
ho, Beaulého, Seldese, Leuniga, Martina a Narvaniho,
které vSechny shodné uvadéji tuto lokalizaci jako nej-
Castéjsi, co se tyce vyskytu ruptur labra (1, 2, 5, 7, 11,
17). V ostatnich ¢éstech labra jsme rupturu v nasem
souboru nenasli. Dle naseho nazoru se tak mohlo stat
také z davodu mensi velikosti nami hodnocené skupiny
pacientl.

U ky¢li, které byly hodnoceny radiologem jako spo-
lehlivé bez patologického nalezu (MR typ 1), dosahuje
negativni prediktivni hodnota 83,3 % pfi pozitivni pred-
iktivni hodnoté 85,7 %, senzitivité 96,0 % a specificité
55,6 %. Hodnotime-li spolehlivé negativni nilez dohro-
mady s pravdépodobné negativnim nélezem (MR typ 2)
oproti naleziim v.s. patologickym a jisté patologickym
(MR typ 3 a 4), ¢ini negativni prediktivni hodnota
57,1 %, pozitivni prediktivni hodnota 95,0 %, specificita
88,9 % a senzitivita 76,0 %.

McCarthy ve své studii také koreloval ndlezy na
artroMR s peropera¢nimi nélezy pii ASK (8). Celkem
hodnotil 70 ky¢li u 62 pacientd. Ve své studii dosahl
hodnot senzitivity 82 %, specificity 70 %, pozitivni
prediktivni hodnoty 94 % a negativni prediktivni hodnoty
39 %. V naSem souboru pfi mezni hodnoté artroMR
(MR typ 1 vs. MR typy 2, 3 a 4) dosahujeme zejména
vyrazné vyS$$i negativni prediktivni hodnoty a lehce
vysSi senzitivity. Naopak specificitu mame nizsi. To
hodnotime jako dusledek zvolené mezni hodnoty, kdy
ndlez na artroMR, ohodnocen jako ¢islo 2, davd v mnoha
ptipadech faleSné pozitivni vysledek. Pfi klinicky dle
naSeho ndzoru vyznamnéj$i mezni hodnoté artroMR
(MR typy 1 a 2 vs. MR typy 3 a 4) dosahujeme lehce
vy$si senzitivity 1 specificity. Vyrazné vys$si mame ne-
gativni prediktivni hodnotu.

Keeney v podobné studii koreloval ndlezy u 102 ky¢li
(4). Jeho prace ukazala senzitivitu 71 %, specificitu
44 %, pozitivni prediktivni hodnotu 93 % a negativni
prediktivni hodnotu pouhych 13 %. Zde jsou naSe
vysledky lepsi ve vSech parametrech.
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Reurink ve své studii na 95 kyclich také koreloval
nalezy na artroMR s nalezy peroperacnimi pii ASK
(14). Narozdil od predeslych autorti pouzival hodnoceni
dvéma na sobé nezdvislymi radiology a dosdhl vysledka
senzitivity 86 %, specificity 75 % resp. 50 %, pozitivni
prediktivni hodnoty 99 % resp. 98 % a negativni predik-
tivni hodnoty 19 % resp. 13 %. I zde je nejvyraznéjsi
rozdil mezi hodnotami negativnich prediktivnich hodnot.
Reurinkova studie v§ak pomérné pékné doklada mozné
odchylky dané rozdilnym hodnocenim jedné artroMR
dvéma riznymi radiology. Spekulativné miZeme Reu-
rinkovy rozdilné vysledky pfirovnat k nasim vysledkim
pfi ruznych meznich hodnotach.

Vyrazné lepsi vysledky negativni prediktivni hodnoty
miZeme v nasem souboru pfisuzovat lepSimu piistroji
(v naSem souboru byla pouzita 3T-MR, kdeZto vyse
zminéni autofi pouZivali konvencni 1,5T-MR). MozZny
je i lidsky faktor v podobé hodnoticiho rentgenologa.

Autofi Toomayan, Czerny, Martin, Leunig, Naraghi
a Smith hodnotili pouze specifitu a senzitivitu (3, 5, 7,
10, 18, 19). Nami zjisténé hodnoty se pohybuji v mezich
danych jejich studiemi.

Pfi hodnoceni naSich vysledkt jsme potvrdili zavéry
dal$ich autordi svédcici o klinické uZiteCnosti artroMR
(1,3,5,6,10, 11, 15, 19, 21). Tento predpoklad ndm po-
tvrdila 1 ROC kfivka a hodnoty miry relativniho rizika,
které ostatni autofi nesledovali, a proto vnimame toto
statistické vyhodnoceni jako dal$i ptinos nasi studie.

Za limitace nasi studie pokladame jednak fakt, Ze vy-
sledky artroMR byly hodnoceny pouze jednim radiologem,
a dile pomérné maly soubor pacientil zarazenych do
studie.

ZAVER

Na zaklad€ vysledkl nasi studie lze konstatovat, Ze
artroMR v ramci pfedoperacniho vySetfeni pfed ASK
kycCle je u pacienti s podezienim na labralni 1ézi
dostatecné specifické a senzitivni vySetfeni. V kombinaci
s dobfe provedenym klinickym vySetfenim Ize artroMR
vyuZzit jako velmi cenny néstroj pfi indikaci ASK vykonu
na kycelnim kloubu. Nase studie rovnéz poukazuje na
nutnost dobré erudice hodnoticiho radiologa a spradvného
uréeni hranice pozitivity ndlezu pti hodnoceni vysledki
artroMR.
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