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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

This study is a component part of the project focused on cartilage imaging after the treatment of a defect. It aims to
compare the evaluation of postoperative status performed by two radiologists with the use of 2D MOCART scoring system
and to determine whether this method is a reliable tool for the evaluation of postoperative changes.

MATERIAL AND METHODS

The study evaluated 78 MRI examinations from 25 patients (one patient had two defects treated), each of whom underwent
3 MRI examinations at 6, 12 and 18 months after surgery. The MRI examinations were performed on Philips Ingenia 3T
scanner with 8-channel knee coil, in line with the routine protocol (coronal, sagittal and transversal PD SPAIR, coronal T1,
sagittal PD HR, sagittal bFFE). The MRI examinations were evaluated independently by two radiologists using the 2D
MOCART (Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue) score.

RESULTS

The raters agreed in a total of 592 of 702 evaluations, therefore the inter-rater reliability is high, namely 84.3%. The highest
inter-rater agreement was in assessing subchondral lamina and subchondral bone. Whereas the lowest inter-rater agreement
was achieved in assessing effusion. The total score showed a very strong and statistically significant correlation (r = 0.893).
In eight out of nine questions there was no statistically significant difference between the raters. A significant difference was
seen only in the assessment of repair tissue structure. Excellent reliability of the total score was also confirmed by the
intraclass correlation coefficient.

DISCUSSION

The high degree of agreement in assessing the signal intensity of repair tissue was considered very positive as it is
generally viewed as the major pitfall in evaluations. On the contrary, subjective perception was confirmed in the evaluation
of tissue homogeneity, especially when comparing homogeneity with the adjacent tissue in close vicinity that could have
changed already. Surprisingly, the lowest inter-rater concordance was reported in the evaluation of effusion, where in some
cases, its volume was underestimated, when traced back retrospectively.

CONCLUSIONS
The results of this study confirm that despite certain doubts regarding subjective perception of some of the evaluation
criteria the 2D MOCART scoring system is a very good and objective tool to evaluate the effects of surgery.

Key words: magnetic resonance imaging , hyaline cartilage, classification.
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Osetieni chondralnich defekti kolenniho kloubu je  fraktur az po pouziti riznych implantatt (6, 17). K dia-
v soucasnosti jiz rutinnim operacnim zakrokem na fadé¢  gnostice téchto stavii pfed operaci se nejcastéji pouziva
pracovist. Pfispiva k tomu nejen vEtsi pocet pacienti  magneticka rezonance (4, 8, 11, 15). Otazkou vsak zi-
s lokalnim poskozenim chrupavky a aktivnim zpiisobem  stava hodnoceni po vlastnim zakroku. I v tomto pfipadé
zivota, ale i mnozstvi operacnich moznosti od mikro- je magneticka rezonance jednim z objektivnich nastroju,
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jak prehledné zobrazit misto oSetieni vcetné dalSich
struktur kolenniho kloubu a zobrazit tak efekt operace
a pripadné dalsi patologie (16).

Hodnoceni pooperacnich stavii bez jakékoliv klasifi-
kace vsak nemusi byt dokonalé, zatizené jednak subjek-
tivitou hodnoticiho radiologa, ale i zkuSenostmi, piipadné
neznalosti problematiky. Snaha o odstranéni téchto fak-
tora vedla ke vzniku skérovacich systému.

Pro hodnoceni zmén, které v misté oSetfeni chondral-
niho defektu nastavaji, 1ze tedy dnes pouzit nékterou
z moznych klasifikaci, velmi rozsitend je MOCART
(Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair
Tissue) klasifikace (5, 10, 12, 19, 20). Toto hodnoceni
lze provést ve dvou variantach — jednodussi 2D a slozi-
t&js$i 3D hodnoceni.

I kdyz je navrzené schéma hodnoceni pomérné ro-
bustni, pfehledné a ¢iselné vyjadiené, tedy posunuté ze
subjektivniho hodnoceni smérem ke snaze o objektivi-
zaci, u fady kritérii je v praxi nelehké jej presné pouzit.
Zejména v 2D MOCART klasifikaci je jednou z hodno-
cenych ¢asti i intenzita a homogenita signalu oSetfené
tkan¢, tato se srovnava s okolni intenzitou chrupavky,
ktera vsak muze byt rovnéz diky degenerativnim zmeé-
nam a n¢kdy 1 diky poopera¢nimu stavu zménéna. V ru-
tinni praxi je vSak jednodussi pouzit prave tuto 2D kla-
sifikaci.

3D MOCART Kklasifikace totiz k hodnoceni pouziva
zobrazovaci sekvenci s 3D izotropnim prostorovym roz-
liSenim, ktera neni na fad¢ pracovist’ v bézném protokolu
dostupna. Navic na nékterych pracovistich se tato sek-
vence velmi Casto pouziva jako sekvence gradientniho
echa, ktera je nachylnd k susceptibilnim artefaktiim.

Obr. 1. Artefakty drobnych castecek kovu na gradient echo
sekvenci bFFE v misté osetieni chondralniho defektu, sagitalni
rovina.

Fig. 1. Metal artefacts on gradient echo sequence bFFE at
the chondral defect treatment site, sagittal plane.
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Praveé tyto artefakty jsou v poopera¢nim stavu velmi
Casté diky otéru kovu (obr. 1).

Prace, které srovnavaji 2D a 3D MOCART skére (3,
19), prokazuji korelaci mezi 2D a 3D MOCART hod-
nocenim, vzhledem k uvedenym faktiim a zejména Sirsi
moznosti pouziti na riznych typech pracovist’ jsme se
tedy v této praci rozhodli srovnat, jak velka shoda bude
mezi dvéma radiology pti pouziti 2D MOCART klasifi-
kace, a tak urcit, zda je tento skorovaci systém vhodny
pro bézné hodnoceni osetfeni chondralnich defekta.

V pouzitém 2D MOCART skére se hodnoti 9 para-
metri (otdzek) — viz tabulka 1.

MATERIAL A METODIKA

Vysetteni probihalo na pfistroji Philips Ingenia 3T
s pouzitim dedikované kolenni civky dS/K s 8 pfijima-
cimi kanaly. VySetfeni zahrnovalo morfologické obrazy
protonové denzity s potlacenim signalu tuku (PD SPAIR)
v koronalni, sagitalni a transverzalni roving, T1-vazené
obrazy koronalné, PD HR sagitalné a sagitalni obrazy
sekvence bFFE— viz tabulka 2.

Zhodnotili jsme 25 pacientti po dvou rtiznych typech
oSetfeni — mikrofraktury a implantace skafoldu v kom-
binaci s mikrofrakturami v ramci metody AMIC (Auto-
logous Matrix-Induced Chondrogenesis). Kazdy pacient
absolvoval 3 vySetfeni — 6, 12 a 18 mésicl po operaci.
U jednoho pacienta byly osetfeny dva defekty, celkem
tedy 78 vysetieni od hodnotitele A a stejny pocet od
hodnotitele B.

Obr. 2. PD sekvence sagitalné, Sipky oznacuji misto implantace,
implantovana tkan je v nivaeu okolni chrupavky, homogenni,
blizka intenzitou chrupavce, bez znamek zmén povrchu repa-
rované tkané. Nerovna kortikalis, subchondralni cystoidy.
Fig. 2. Sagittal PD sequence, arrows indicate the site of im-
plantation, the repair tissue is on the level of the adjacent car-
tilage, homogenous, surface is intact. Irregularities of cortical
bone, subchondral cystoids.
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Tab. 1. Otdzky / Table 1. Questions

Question Class Score
complete (on a level with adjacent cartilage) 20
hypertrophy (over the level of the adjacent cartilage) 15
Degree of defect repair |. , o S 0 , )
and defect filling incomplete (under the level of the adjacent cartilage: underfilling): >50 % of the adjacent cartilage 10
incomplete (under the level of the adjacent cartilage: underfilling): <50 % of the adjacent cartilagee 5
subchondral bone exposed (complete delamination or dislocation and/or loose body) 0
complete (complete integration with adjacent cartilage) 15
Integration to border incomplete (incomplete integration with adjacent cartilage), demarcating border visible (split-like) 10
zone defect visible < 50% of the length of the repair tissue 5
defect visible >50% of the length of the repair tissue 0
surface intact (lamina splendens intact) 10
tSi:;’LE;CE of the repair surface damaged (fibrillations, fissures, and ulcerations) > 50% of repair tissue depth 5
surface damaged (fibrillations, fissures, and ulcerations) < 50% of repair tissue depth or total degeneration 0
Structure of the repair homogeneous 5
tissue inhomogeneous or cleft formation 0
isointense 30
Signal intensity of the .
repair tissue moderately hyperintense 10
markedly hyperintens 0
intact 5
Subchondral lamina
not intact 0
intact 5
Subchondral bone
edema, granulation tissue, cysts, sclerosis 0
no 5
Adhesions
yes 0
no effusion 5
Effusion
effusion 0
TOTAL POINTS maximum: 100 achieved:

Tab. 2. VlySetieni MRI / Table 2. MRI examination

Orientace Typ sekvence |TR ms TE ms Sife vrstvy Voxel size Cas méfeni
PD SPAIR cor 2D 3000 35 2,5 0,54 x 0,56 3:54
PD SPAIR sagit 2D 3000 35 25 0,54 x 0,57 3:06
PD SPAIR tra 2D 3000 35 2,5 0,54 x 0,56 3:06
PD HR sagit 2D 3600 30 2,5 0,25x 0,40 3:02
T cor 2D 669 20 2,5 0,42 x 0,57 2:49
bFFE sagit 3D 75 34 0,6 0,6 x0,6 10:33
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Obr. 3. PD SPAIR koronalné, Sipka oznacuje misto oSetieni,
patrnd je jednak prominence reparované tkané a rovnéz jeji
nekompletni integrace do okoli. Reparovana tkan je nehomo-
genni intenzity signalu, subchondralné nerovnosti kortikalis
a znamky edému kostni diené.

Fig. 3. Coronal PD SPAIR, the arrow indicates the site of treat-
ment, hypertrophy of repair tissue and incomplete integration
in the adjacent tissue. The repair tissue is inhomogenous, sub-
chondral irregularities of the cortical bone and bone marrow
edema.

Obr. 5. PD SPAIR sagitalné, Sipky oznacuji misto oSetieni, re-
parovand tkan je oddélena T2 hyperintenznim prouzkem.
Patrna je i hypertrofie reparované tkané — nad nivaeu okolni
chrupavky a jeji nehomogenita, subchondradlné pak znamky
edému kostni drené.

Fig. 5. Sagittal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment,
repair tissue is inhomogenous with cleft formation. Hyper-
trophy of repair tissue — above the level of adjacent cartilage,
subchondral marrow edema.
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Obr. 4. PD SPAIR korondlne, Sipky oznacuji misto oSetrent
s nerovinym povrchem, nerovnosti a drobné defekty nezasahuji
do poloviny vysky reparované tkané. Subchondralni okrsky
edému.

Fig. 4. Coronal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment
with irregular surface, irregularities and minor defects limited
to the superficial half of the repair tissue Subchondral edema.

Obr. 6. PD SPAIR koronalné, Sipka oznacuje misto oSetient
s impakci kortikalis v misté operace, subchondralnimi zménami
— cystoidy, jinak je vrstva reparované tkané v nivaeu okolnit
chrupavky, homogenni.

Fig. 6. Coronal PD SPAIR, the arrow indicates the site of treat-
ment with cortical bone defect, subchondral changes — cystoids,
the repair tissue is on the level of adjacent cartilage, homoge-
nous.

Hodnoceni na magnetické rezonanci provadéli neza-
visle na sob¢ dva atestovani lékafi, radiologové se zku-
Senostmi hodnoceni muskuloskeletalni problematiky
(v délce 13 a 18 let) podle ptilozené klasifikace, a to 6,
12 a 18 mésicti po operaci.

Pro hodnoceni vyplnéni defektu je rozhodujici, zda je
misto defektu vyplnéno tkani v niveau okolni chrupavky,
¢i zda nedosahuje ¢i naopak ptesahuje jeji tiroven
(obr. 2).
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Obr. 7. PD SPAIR koronalné, Sipky smeruji k mistu oSetient,
subchondralné patrné okrsky edému, viastni reparovana tkarn
nehomogenni, v nivaeu okolni chrupavky s drobnymi povrcho-
vymi nerovnostmi a drobnymi adhezemi.

Fig. 7. Coronal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment,
subchondral edema, inhomogenities of the repair tissue, on
the level of adjacent cartilage, incongruity of the surface of
the repair tissue and formation of adhesions.

Integrace do okoli hodnoti vztah mezi okolni chru-
pavkou a tkani vypliujici defekt, pokud neni mezi témito
strukturami mezera, je integrace kompletni (obr. 3).

Pti hodnoceni povrchu tkan¢ vyplnujici defekt se
zohledniuji pfipadné nerovnosti a drobné okrajové ulce-
race, hodnoti se, zda jsou pfitomny do 50 % vysky
(tloustky) tkang, ¢i zda piesahuji 50 % vysky reparované
tkané (obr. 4).

Za homogenni tkan se povazuje normalni vrstevnata
struktura srovnatelna s okolni (zdravou) tkani chrupavky.
Zvlastnim ptipadem je piipadné vmezefeni nehomogen-
niho, vétSinou T2 hyperintenzniho prouzku mezi spodinu
defektu a vlastni tkan (obr. 5).

Signal novotvoiené tkan¢ je povazovan za normalni,
pokud je jeho intenzita stejnd jako okolni chrupavka
(obr. 2).

Subchondralni laminou je myslen povrch kortikalis
v misté defektu a jeho pfipadné zmény (obr. 6).

Zmeény v subchondralni kosti odrdzeji zmény v kostni
dieni v misté defektu (obr. 7).

Jako adheze jsou oznaCované drobné pruhovité inten-
zity v okoli oSetfeného mista, T2 hypointenzni.

Vypotkem se rozumi zmnoZeni tekutiny, neni stanoven
presny objem.

Kazdy pacient tak k jednotlivému vyseteni dosahuje
n&jakého piesného skore, Cisla, které odrazi MR obraz
mista ofetieni. Cim vy$i skore, tim vice je stav pfiblizen
normalni (resp. okolni) chrupavce.

Ke statistickému vyhodnoceni shody mezi hodnotiteli
byla pouzita sumarizace poctu a procenta vysetfeni, ve
kterych nastaly shody a neshody mezi obéma hodnotiteli.
Dale byla provedena sumarizace rozdilti v udéleném
skore mezi hodnotiteli pomoci priméru, smérodatné od-
chylky (SD), medidnu, minima (min) a maxima (max).
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K ovéieni, zda byl primérny rozdil statisticky vyznamné
odlisny od 0, byl pouzit jednovybérovy t-test. Na zaver
byla vyhodnocena korelace udélenych skore mezi hod-
notiteli, a to pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
r a koeficientu vnitrotiidni korelace (intra-class correla-
tion coefficient — ICC). Sila korelaci dle Pearsonova ko-
rela¢niho koeficientu byla hodnocena jako velmi slaba
(pro r < 0,2), slaba (0,2-0,4), mirna (0,4-0,6), silna
(0,6-0,8) a velmi silna (0,8-1,0) (2). Dle koeficientu
vnitrotfidni korelace byla spolehlivost hodnoceni hod-
notiteli rozdélena na Spatnou (pro ICC < 0,5), mirnou
(0,5-0,75), dobrou (0,75-0,9) a excelentni (0,9—1,0) (7).
Statisticky vyznamné vysledky nastaly pii p < 0,05.
Analyza byla provedena ve statistickém programu IBM
SPSS Statistics 25.

VYSLEDKY

Procentualni shoda

Prti statistickém zpracovani byla nalezena vysoka pro-
centualni shoda pii hodnoceni dle 2D MOCART Kklasi-
fikace (tab. 3). Celkové se hodnotitelé shodli v 592 hod-

Tab. 3. Sumarizace poctu a procenta vysetreni, v nichZ nastaly
shody a neshody mezi hodnotiteli

Table 3. Summary of the number and percentage of MR exa-
minations in which the raters agreed and disagreed

Shoda Neshoda
Otédzka 1 66 (84,6%) 12 (15,4%)
Otédzka 2 69 (88,5%) 9 (11,5%)
Otézka 3 63 (80,8%) 15 (19,2%)
Otazka 4 61(78,2%) 17 (21,8%)
Otazka 5 69 (88,5%) 9 (11,5%)
Otdzka 6 72 (92,3%) 6 (7,7%)
Otdzka 7 72 (92,3%) 6 (7,7%)
Otédzka 8 61 (78,2%) 17 (21,8%)
Otdzka 9 59 (75,6%) 19 (24,4%)

Tab. 4. Sumarizace rozdilli v udéleném skdre mezi hodnotiteli.
Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny hvézdickou

Table 4. Summary of differences in the score between the ra-
ters. Statistically significant results are marked with an asterisk

Primér + SD | Median (min; max) | p-hodnota
Otédzka 1 0,0+3,0 0,0 (-5,0; 10,0) 0,223
Otédzka 2 0,0+20 0,0 (-10,0; 5,0) 1,000
Otézka 3 0,0+20 0,0 (-5,0; 5,0) 0,199
Otazka 4 1,0+20 0,0 (-5,0; 5,0) <0,001*
Otézka 5 1,0=6,0 0,0 (-30,0; 20,0) 0,483
Otdzka 6 0,0+1,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,103
Otédzka 7 0,0+1,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,418
Otazka 8 0,0+20 0,0 (-5,0; 5,0) 0,470
Otédzka 9 0,0+2,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,254
Celkové skdre 2,080 0,0 (-25,0; 30,0) 0,020*
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Tab. 5. Sumarizace korelace v udélenych skdre obéma hodnotiteli hodnocend pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu r a ko-
eficientu vnitrotfidni korelace (ICC). Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny hvezdickou

Table 5. Summary of correlations between the scores granted by the raters assessed using Pearson correlation coefficient r and
intraclass correlation coefficient (ICC). Statistically significant results are marked with an asterisk

Pearsonovo r p-hodnota ICC (95% IS) p-hodnota
Otazka 1 0,845 <0,001* 0,915 (0,867; 0,946) <0,001*
Otazka 2 0,814 <0,001* 0,898 (0,840; 0,935) <0,001*
Otézka 3 0,683 <0,001* 0,808 (0,699; 0,877) <0,001*
Otédzka 4 0,592 <0,001* 0,705 (0,493; 0,822) <0,001*
Otédzka 5 0,801 <0,001* 0,888 (0,825; 0,929) <0,001*
Otézka 6 0,833 <0,001* 0,907 (0,854; 0,941) <0,001*
Otédzka 7 0,767 <0,001* 0,868 (0,793; 0,916) <0,001*
Otazka 8 0,441 <0,001* 0,613 (0,393; 0,753) <0,001*
Otézka 9 0,501 <0,001* 0,666 (0,478; 0,787) <0,001*
Celkové skére 0,893 <0,001* 0,940 (0,903; 0,962) <0,001*

nocenich ze 702, tedy shoda je 84,3 %. Nejvyssi shoda
mezi hodnotiteli byla v otazkach 6 a 7 (92,3 %) — hod-
noceni subchondralni laminy a subchondralni kosti. Za-

cvwr

ceni vypotku.

Vyhodnoceni rozdila

Pti vyhodnoceni rozdilti v udéleném skoére mezi obéma
hodnotiteli nebyl v osmi z deviti otazek statisticky vy-
znamny rozdil mezi hodnotiteli (tab. 4). Signifikantni
rozdil byl pouze v otazce ¢islo 4 — struktura reparované
tkané, avsak pramérny rozdil mezi hodnotiteli nebyl ni-
jak vysoky (pouze 1 bod). U vétsiny otdzek byl primérny
rozdil i median rozdilu roven 0, coz ukazuje na vysokou
shodu mezi hodnotiteli.

Korelace

Korelace ve vSech polozkach mezi hodnocenimi dvou
hodnotiteli byly statisticky vyznamné, a to pii vypoctu
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu i koeficientu
vnitrotiidni korelace (tab. 5). Dle Pearsonova korela¢niho
koeficientu byla korelace u Sesti z deviti polozek silna
az velmi silna (» > 0,6). U tfech polozek (otazka 4 —
struktura reparované tkan¢, otazka 9 — vypotek a otazka
8 — adheze) byla korelace mirna (r = 0,592; r = 0,501;
r=0,441). U celkového skore byla korelace velmi silna
(r=0,893) a statisticky vyznamna.

U dvou z deviti polozek (otazka 1 a otazka 6) ukazuje
koeficient vnitrotfidni korelace (ICC) na excelentni spo-
lehlivost. U Etyt polozek byla spolehlivost dobra a u zby-
vajicich tfech polozek (otazka 4, otazka 9 a otazka 8)
byla mirna spolehlivost. Celkové skore mélo excelentni
spolehlivost.

Vysoka shoda mezi hodnotiteli odpovidajici vysokym
hodnotdm Pearsonova korelacniho koeficientu i koefi-
cientu vnitrotfidni korelace je patrna i z teCkovych grafii
(obr. 8). Nejvetsi tecky se vyskytuji na diagonale (Car-
kovana ¢ara), coz znamena, ze se hodnotitelé A i B velmi
shodovali. U celkového skore jsou tecky velmi blizko
diagonale, coz odpovida vysoké korelaci.

DISKUSE

Hodnoceni nekterych otazek, jako je naptiklad intenzita
signalu tkané nebo jeji homogenita (1, 9), mize byt v ob-
raze magnetické rezonance obtizna, protoze se nepouziva
7adna ptifazena hodnota signalu, tak jako napt. v CT ob-
raze. Obvykle se pti hodnoceni pouziva jako referen¢ni
hodnota intenzita okolni tkang, napf. izosignalni, homo-
genni s okolni chrupavkou, se svalovou tkani a podobné.
Problematicka maze byt situace, kdy je zménéna i kom-
parativni tkan. Z tohoto diivodu je nejspise patrny nejvetsi
rozdil mezi hodnotiteli v otdzce 4, pti hodnoceni struktury
reparované tkané. Zarazejicim nalezem byla nejmensi
procentudlni shoda pti hodnoceni vypotku (otdzka 9),
kdy byla neshoda v 24,4 % mezi hodnotiteli. Pti zpétném
dohledani jednotlivych vysetieni se nejspise jednalo o ne-
spravné zhodnoceni mnozstvi tekutiny v kloubu (14, 18),
podhodnoceni pii hodnoceni pouze v jedné z vySetfova-
nych rovin. Do budoucna je vzdy nutné prfedem stanovit,
ve kterych sekvencich a jakym zplsobem se tato zdanliveé
nekomplikovand oblast bude hodnotit.

Prekvapiva byla shoda v otazce 5, pti hodnoceni sig-
nalu intenzity reparované tkan¢, procentualni shoda
v 88,5 %. Tato oblast ndm pti zpétné diskusi hodnoceni
ptipadala nejvice subjektivni, srovnavali jsme ji s okolni
chrupavkou, kterou jsme povazovali za nejméné posko-
zenou. Tento zpusob se nakonec ukazal jako spolehlivéjsi
nez jiz zminéné hodnoceni homogenity reparované
tkané, které¢ jsme srovnavali s tésnym okolim operac¢niho
zakroku.

Vysoka shoda v otazkach 6 a 7, pti hodnoceni zmén
subchondralni kortikalis a subchondralni kosti, je dana
diky jasné definovanym zménam ve struktufe kosti sub-
chondralné a rovnéz diky spolehlivému zobrazeni v PD
vazenych sekvencich s potlacenim signalu tuku, jejichz
citlivost je pro tyto zmény velmi vysoka.

Nizsi korelaci s neshodou v 21,8 % piipadi u hodno-
ceni adhezi (otazka 8) si vysvétlujeme podhodnocenim
nekterych vySetfeni, v nékterych ptipadech i vzhledem
k htife prehlednému poopera¢nimu stavu.
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Obr. 8. Teckové grafy — srovnani jednotlivych polozek i celkového MOCART skore mezi hodnotiteli. Na svislé ose hodnotitel B,
na horizontalni ose hodnotitel A. Velikost tecky odpovida poctu vyskytit dané kombinace hodnoceni (napr. u otazky 6 nejvétsi
tecka vyznacuje, ze 49krat oba hodnotitelé dali skore 5, zatimco nejmensi tecka znamend, Ze lkrat dal hodnotitel A skore 0
a hodnotitel B skore 5). Carkovand diagondlni éara vyznacuje shodu mezi hodnotiteli. Nejvétsi tecky se vyskytuji na diagondle
(carkovana cara), coz znamend, zZe se hodnotitelé A i B velmi shodovali.

Fig. 8. Dot plot — comparison of individual items and the total MOCART score between the raters. The rater B is plotted on the
vertical axis, the rater A on the horizontal axis. The size of the dot corresponds to the number of occurrence of the given com-
bination of score (e.g. the largest dot in question 6 shows that score 5 was given by both raters in 49 cases, while the smallest
dot means that score 0 was given once by the rater A and score 5 was given once by the rater B). The dashed diagonal line
indicates the agreement between the raters. The largest dots are on the diagonal line (dashed line), which means that there was
a high degree of agreement between the rater A and the rater B.
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Pti srovnani s dostupnou literaturou jsou dosazené vy-
sledky velmi obdobné. Vysoké shody mezi hodnotiteli
bylo dosazeno v citované praci Marlovits et al. 2010
(10), v nedavné praci autorti Schreiner et al. 2019 (13)
bylo dosazeno rovnéz vysoké shody mezi zkuSenymi
hodnotiteli, v této praci byla nejvétsi variabilita v otazce
hodnoceni povrchu tkané. Tato neshoda byla pficitana
nespravnému zhodnoceni drobnych zmén na povrchu
chrupavky, v obou pracich pak byl kladen diraz na vy-
Setfeni s vysokym prostorovym rozliSenim, které je nutné
ke spravnému zhodnoceni (10, 13).

ZAVER

Vysledky této prace potvrzuji, ze pii hodnoceni zku-
Senym radiologem, je 2D MOCART Kklasifikace (Mag-
netic Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue),
velmi dobrym objektivnim nastrojem pro zhodnoceni
efektu operacniho oSetieni chrupavky:.
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