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Strednodobé vysledky liecby korektivnou
osteotomiou tibie pri poskodeni chrupky
vnutorného kompartmentu kolenného klbu
u pacientov v aktivhom veku do 60 rokov
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Cielom Stidie bolo vyhodnotenie klinickych vysledkov tibialnej osteotomie ako liecby mediokompartmentalneho poskodenia chrupky
u aktivnych pacientov do 60 rokov. Sledovana bola skupina pacientov po operacii medzi rokmi 2011-2013. Pacienti boli vyhodnoteni a na-
sledne sledovani 1- 5 rokov po OP a bola hodnotena dynamika KOOS ( Knee osteoarthritis score). Autori potvrdili hypotézu dobrého hojenia
a zlepSenia klinickych tazkosti po operacii a indikaénej vhodnosti pouZitia osteotémie u osteoartrézy u aktivnych pacientov do 60 rokov.

Klaéové slova: osteoartréza, varézna deformita, valgotizacna, varotizaéna osteotémia tibie

Mid term results of knee mediocompartemental chondral damage treatment with high tibial corrective tibial
osteotomy in active patient under 60 years of age

The aim of the study was to evaluate short and mid term clinical results of high tibial valgus osteotomy as treatment mediocompartmental
osteoarthritis in young active patients under 60 years of age. A group of 30 patient undergone osteotomies in the interval 2011 - 2013.
Mediocompartemental osteoarthritis was indication for operation . Patient were retrospectivelly evaluated with KOOS - Knee injurie
and osteoarthritis outcome score (15) questionare 1 and 5 years after operation with expectation of clinical improvement after tibial
osteotomy. Surgery improoved knee function with reflection in KOOS profile . In this age group we can achieve godd bone healing and
acceptale mid term patient satisfaction even with non locking and biomechanically less favourable older implants. High tibial osteotomy
is one of the treatment options of osteoarthrosis in patients younger than 60.

Key words: knee osteoarthritis, varus deformity, close wedge tibial osteotomy, high tibial osteotomy complication, high tibial osteotomy survival time.
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Subor pacientov

Do Studie boli zaradeni pacienti
s diagnostikovanym mediokompartmen-
tovym posSkodenim chrupky kolenné-
ho kibu (mediokompartmentova OA).
Pacienti pocitovali bolest vnatorného
kompartmentu limitujacu aktivity bez-
ného Zivota, alebo boli limitovani pri
zvySenej fyzickej ndmahe. Zo Studie boli
vyradeni pacienti s potencionalne rizi-
kovymi faktormi ako st hmotnost nad
100 kg (BMI nad 35), patella baja (infera),
trikompartmentové poskodenie chrupky
kolenného kibu, kontraktara kolenného
kibu, pacienti po lateralnej menisekté-
mii, posttraumatickom varus postaveni
predkolenia. VSetci pacienti boli po ne-
uspesnej konzervativnej terapii trvajice;j
minimalne 12 mesiacov, eventualne po
operacnejliecbe, bez korekcie osi dolnej
koncatiny.

Metoda

VSetci pacienti podstpili Stan-
dardny diagnosticky algoritmus pocnic
klinickym vySetrenim, RTG diagnostikou,
s vyhodnotenim skoére podla Kellgrena
Lawrenca (II- III st.). Pri vybere pacientov
sme sa snazili dodrzat kritérium posunu
MAD (mechanical axis deviation- mecha-
nicky posun osi) medialne 1 cm, TBVA (tibi-
alny uhol varozity) nad 3 st. Predoperacne
bolo realizované MRI vySetrenie s vyhodno-
tenim poskodenia chrupky. Predoperac¢nou
sti¢astou bola ASK diagnostika poskodenia
chrupky medialneho kompartmentu IILst
-IV.st (ICRS) u vSetkych pacientov, ktora da-
vala moznost zmeny spdsobu liecby. VSetci
pacienti mali plo$né lézie viac ako polovice
nosnej plochy medialneho kompartmentu
kolenného kibu (nad 4 cm). Nasledne bola
vykonana retrospektivna analyza dat KOOS
skore dotaznikovou metddou.

Klasifikacia gonartrézy na zakla-
de radiologickych znakov podla Kellgren
- Lawrence (1957):

Stadium I: subchondralna skleroza,
zahrotend interkondylicka eminencia
Stadium II: malé z(Zenie kibovej §trbiny,
oploStenie kondylov femuru, okrajové
malé osteofyty
Stadium III: jasné z(iZenie kibovej strbiny,
pseudocysty, vyrazné osteofyty, deformity
Stadium IV: vyrazné zGZenie aZ vymiz-
nutie kibovej §trbiny, kostné nekrozy,
deviacia osi
ICRS (Articular cartilage injury classifi-
cation , 2003) klasifikacia
Stupenl 0 - normadlny povrch
Stupeinl 1 - takmer normalny povrch
la povrchové fibrilacie alebo zméak-
¢enie povrchu
1b povrchové zubkovanie alebo
praskliny
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Stupen 2 - abnormadlny povrch - posko-
denie do 50 % hrubky chrupky
Stupeni 3 - vyrazne abnormadlny povrch
3a poskodenie nad 50 % hibky chrup-
ky, ale nie do oblasti subchondral-
nej kosti, poskodenie radialnej
zony
3b poskodenie do zony kalcifikujicej
chrupky
3c poskodenie chrupky v plnej hrab-
ke
3d poskodenie chrupky v plnej
hrubke a pluzgiere
Stuperi 4 - tazko abnormalny povrch -
1ézia sa §iri do subchondralnej kosti.

Pacienti podstpili artroskopické
vySetrenie kombinované s proximalnou
tibialnou valgotiza¢nou osteotdmiou (OW
HTO), pripadne v kombinacii s oSetrenim
menisku, chrupky a ligamentézneho
poranenia kolenného kibu. Poopera¢ne
sme vyhodnotili KOOS skoére dotazniko-
vou formou s odstupom 1 a 5 rokov.
Predoperac¢né planovanie zahfnalo CT
(nezatazovy) topogram s meranim osi
dolnej koncatiny a planovanej korekcie
mechanickej osi (Mikuliczovej linie) do
Fujisawovho bodu podla Miniaciho (1, 3,
6, 11,14 ). Primarne bola uréena valgozita
s deviaciou mechanickej osi medialne
a nasledné bolo urcenie Fujisawovho
bodu na tibalnom plateau.

Nasledne sa planovala korekcia
mechanickej osi. Z miesta CORA na lat.
kortikalis tibiae v mieste nad hlavi¢kou
fibuly sme merali uhol medzi centrom po-
vodného a planovaného centra ¢lenkovej
kosti. Namerany uhol bol uhlom korekcie,
osteotémie proximalnej tibie (7,14).

Realne peroperacne sme realizo-
vali po otvoreni osteotomie ,push view*
manéver v extenzii a pod skiaskopickou
kotnrolou sme hodnotili korekciu mecha-
nickej osi konc¢atiny do Fujisawovho bodu.

Pacienti s nutnou korekciou osi
stehnovej kosti neboli zaradeni do studie.
Operacie boli vykonavané v celkovej alebo
regionalnej anestézii v polohe na chrbte
na rovnom opera¢nom stole, v turnikete
(priemerna doba operacie bola 55 min.).
Perioperacne bola moznost RTG kontro-
ly korekcie mechanickej osi a jej meranie
pomocou kovového pravitka eventualne
flexibilnej diatermickej $ntry. Medialnym
pristupom medzi tuberositas tibiae a zad-

Obrazok 1. Fujisawov bod na tibidlnom platé
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Obrdazok 2. Predoperacny a poopera¢ny RTG topogram

nou hranou sme postupnou preparaciou
cez fascie vzdy uvolnili povrchovi por-
ciu LCM (4)a nasledne pod kontrolou RTG
zavadzali Kirschnerove dréty 3,5 cm pod
kibnou plochou, so smerovanim na vrchol
tibiofibularneho skibenia. Droty slaZili
ako kranialne vodice a ochrana proti skiz-
nutiu oscila¢nej pily a dlata, s ponecha-
nim 1 cm lateralnej kortikalnej kosti tibie.
Predozadne zavedené Kirschnerove droty
sltzia na kontrolu moznej korekcie slopu
tibie. Osteotdémiu sme otvarali symetricky
s umiestnenim dlahy maximalne posterior-
ne (4,5,7,10,12 ,14). Vykonavali sme jednoro-
vinnu osteotémiu ponad tuberositas tibiae.

Po kontrole zmeny mechanickej osi sme
stabilizovali kost osteosyntézou ,Puddu”
dlahou (Arthrex ) s kovovym podpornym
klinom kortikalnej kosti. Povodnt1 ,,Puddu*
dlahu sme postupne vymenili za druhoge-
nera¢ni s uhlovo stabilnymi skrutkami.
Osteotémiu sme vyplfiali auto
event. alogénnou kostou, pripadne tri-
kalcium fosfatom (Chron Os Synthes).
Operacna rana bola drénovana samospa-
dom 24 - 48 hodin. Periopera¢ne boli vSetci
pacienti kryti ATB 48 hodin. Pooperacne
bolo odportcané prvych 6 tyZdiiov nosenie
ortézy s nastavitelnou hybnostou ohybu
kolena, odlah¢ovanie koncatiny pri chédzi
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Obrazok 3. Osteotomickd dlaha Puddu (Arthrex)

Tabul'ka 1. Prehlad operacnych vykonov
v stbore pacientov

Percento

Pocet z celkového
OP vykon s ASK pacientov | poctu
HTO Puddu spacer plate | 12 40
HTO Puddu polyaxial | 18 60
Menisektémia (flap 19 63,3
alebo horizontélna 1ézia)
Chondroplastika 23 76,7
(debridement,
chondro abrazia)
LCA / LCP nestabilita |3 10

Tabulka 2. KOOS parametre v obdobi ¢asového
sledovania 12-60 mesiacov

Grafy 1, 2. KOOS parametre v obdobi ¢asového sledovania 12-60 mesiacov

KOOS Skore'

12 mes. | 60 mes.

KO0S Pred OP | poOP | po OP
Bolest 43 74 78
Symptémy 47 63 75

ADL (aktivity 46 77 82
bezného Zivota)

Sport a rekredcia | 21 43 44
Kvalita Zivota 33 49 51

a prevencia hibkovej Zilovej trombozy apli-
kovanim LMWH. Rehabilitacia a rozcvi-
¢ovanie kolenného kibu bolo povolené po
zhojeni operacnej rany a Gstupe bolesti. Po
6 tyzdnoch a RTG kontrole bolo povolené
postupné zatazovanie operovanej konc¢a-
tiny s moZnou plnou zatazou tri mesiace
od operacie. RTG kontroly sme vykonavali
1- 3- 6 -12 mesacnych intervaloch.
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Vysledky protézy kolenného kibu u stargich pacien-

V rozmedzi rokov 2011-1013 sme
indikovali HTO vysoka valgotiza¢nt
osteotoémiu proximalnej tibie u 30-tich
pacientov pre mediokompartmentové
poskodenie chrupky (OA) kolenného ki-
bu. Pomer muzov a zien bol 4:1. Vzdy sme
vykonavali len jednostranni korekciu
napriek predpokladu potreby bilateralne;j
korekcie v budicnosti (dvaja pacienti).
Priemerny vek pacientov bol 53 rokov.
Hmotnost 84 kilogramov (77- 99), BMI 24.

Hodnotenie bolo uskuto¢nené
retrospektivhe RTG kontrolou (pod-
la Kallgrena a Lawrenca) a dotaznikmi
s hodnotenim KOOS skoére. Kontrolné
KOOS vyjadrujuce kvalitu Zivota potvr-
dilo zlepSenie subjektivneho a klinického
nalezu, ktory sa udrzal do piatich rokov
od operacie. Vysledky neboli ovplyvne-
né §tadiom poskodenia chrupky KL ILst
(16 %) I11.st (53 %) event. IV. st (31 % pacien-
tov) ani vekom pacientov. KOOS bolo po-
rovnatelné s operaciou implantacie endo-

tov a mierne nizsie s porovnatelnymi §ta-
diami zo zahranic¢ia (2,8, 9,13,17,18,19,20,21).

Komplikacie

U 7 pacientov sme pozorovali
prasklinu kontralateralnej kortikalis
tibie bez posunu, ktort sme ponech-
ali v 6 pripadoch bez osteosyntézy.
Pri peroperacnej diagnostike sme sta-
bilizovali 1- krat lateralnu zlomeninu
tahovou cerklazou. U 8 pacientov (26,6 %)
pretrvavala do¢asna bolestivost vntitornej
strany kolena ponad dlahu, u 3 z nich
(10 %) pretrvavala dlhodobo, pravdepodobne
z doévodu nedostato¢ného uvolnenia LCM.
U 2 pacientok bola nutna konverzia na
TEP kolenného kibu do dvoch rokov. Obe
pacientky mali nadvahu BMI nad 30.
Pooperac¢ne sme na RTG zistili podkorigo-
vanie osteotomie ( stratu korekcie ) len do
neutralneho postavenia mechanickej osi.
Obe pacientky mali varozitu sekundarne-
ho charakteru. U 1 pacienta sme zazna-
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menali hlboky infekt s nutnou extraciou
dlahy, VAC, s naslednym dohojenim na
externom fixatore. U 3 pacientov sme po-
zorovali deficit extenzie kolena do 5-10
stupniov, bez funkéného obmedzenia
a ich nestihlasom s dalS§im opera¢nym
rieSenim. Pacienti, u ktorych sme pouzili
autolégnu spongioplastiku z lopaty bed-
rovej kosti , prirodzene udavali bolesti
odberového miesta. VSetci pacienti
boli spokojni s kozmetickym efektom
vzhladu koncatiny. Nezaznamenali sme
vnttrokibnu zlomeninu tibie, poruchu ho-
jenia opera¢nej rany, hibkovii Zilovi trom-
bézu, pseudoartrézu tibie, artrofibrozu,
patellofemoralne tazkosti, nervovocievnu
léziu, kompartment syndréom. Ani jeden
pacient sa nestazoval na kozmeticky efekt
operéacie. RTG hojenie po 6 tyzdiioch bolo
viditelné s kompletnym prehojenim po
roku od operacie.

Diskusia

Diagnostika v¢asnych §tadii OA
u pacientov preferujucich aktivny sposob
Zivota, ktori nie st ochotni akceptovat
obmedzenia konzervativnej liecby a eSte
nie je indikovana nahrada kolenného kibu,
ostava jednou z nosnych problémov med-
icinskeho vyskumu. Samotna lie¢ba artrozy
a chondralnych defektov u mladych pacien-
tov je nadalej vyzvou pre lekara a pacienta.
Umela kibna nahrada pontka vyborné
vysledky a lavu od bolesti, ale je kontro-
verzna u mladsej vekovej skupiny pacientov
do 65 rokov, v dosledku mozného zlyha-
nia v dlhodobom horizonte. V sti¢asnosti
ponukaji biologické rekonstrukéné tech-
niky moznosti zachovania kibu s kom-
plexnym pristupom, ktory ovplyviiuje fak-
tory rozvoja OA. Jestvuje viacero vyssie
spomenutych faktorov, ktoré zohravaju
kli¢ovi tlohu v rozvoji poskodenia chrupky
anaslednej osteoartoze. Trojica chirurgicky
ovplyvnitelnych faktorov st nestabilita,
poskodenie menisku a osova deformita
(1,13,16). U pacientov v mladom veku pred-
pokladame dobry vysledok so zachovnou
operaciou kibu a kombinovanym pristu-
pom rekonstrukcie chrupky, menisku
arekonstrukcie vazivového aparatu v kom-
binacii s moznostami regeneracnej medici-
ny. Vykony st kombinované s korekénou os-
teotdmiou a nastolenim biomechanicky pri-
aznivého prostredia na zachranu vlastného
kibu. Jestvuje §iroka $kala literarnych tidajov

a Stadii zaoberajacich sa liecbou chrupky
v skorych Stadiach OA. Problémom ostava
metodologia Studii a heterogenita pacientov.
Heterogenita je ovplyviiovana mnozstvom
konkomitantnych poSkodeni, a taktieZ
spektrom terapeutickych opera¢nych
a neoperacnych vykonov. Prekvapivo
konkomitantné poranenia nemaj vplyv na
vysledky lie¢by chrupky, ako by sme mohli
predpokladat. Skor naopak, lie¢ba nestabil-
ity a menisku pomaha rovnovahe v kolen-
nom kibe. Je zname, ze kompletna menisek-
tomia vedie k pretazeniu kibu a v kone¢nom
dosledku k rozvoju OA. Existuja Studie,
kde totalna menisektomia zvysi tlakové
sily v kibe 0 300 % (2, 4). Iné prace doka-
zujl radiologické zmeny v horizonte 10-
15 rokov od parcialnej menisektomie (8).
Symptomaticka nestabilita ¢asto vedie ku
naslednému poskodeniu menisku a chrup-
ky a rozvoju OA. Mechanizmus je mozné
pozastavit rekonStrukciou LCA (1, 5, 20).
Dolezitym v rozvoji OA pri poSkodeni LCA
je primarne poskodenie menisku, chrupky
a subchondralne;j kosti. ACL ruptira vedie
krozvoju OA v 14 % pripadov, ale v kombina-
cii s poskodenim menisku az u 46 % pripa-
dov. Instabilita zvySuje riziko poskodenia
menisku a chrupky, k ¢omu mozZe dojst
v skorom §tadiu ochorenia (20,21). Liecba
instability je prevenciou rozvoja OA kolen-
ného kibu. Podla poslednych $tadii bolo
dokazané, Ze prilézii LCA dochadza ku tran-
schondralnemu poskodeniu, ktoré moze
Casom progredovat. Instabilita kolenného
kibu dovoluje prenos vahy a mechanického
zataZzenia na tie casti chrupky kolena, ktoré
na to nie st prisposobené. Axialna defor-
mita koncatiny ako potencujtci faktor roz-
voja progresie OA (1,2,8,12,16). Pri planovani
liecby poskodenia chrupky je nevyhnuté
prihliadat ku ostatnym rizikovym fakto-
rom, ako st poSkodenie menisku, instabilita,
osova deformita sti¢asne so zohladnenim
faktora hmotnosti u obéznych pacientov.
Meniskus by mal byt zachovany, even-
tualne je nutné planovanie transplantacie,
kde st zname dlhodobo dobre vysledky.
Podla poslednych eurépskych §tadii sa javi
do budtcna dobrou moznostou aj poly-
uretanovy biodegradabilny meniskealny
implantat. OSetrenim osovej deformity je
mozné ovplyvnit jeden z hlavnych fakto-
rov vysledkov liecby (1,2,11). Komplexnost
a stiCasna liecba osovej deformity sa javi ako
slubnou a nevyhnutnou st¢astou pristupu

k lieCbe. V stcasnosti nemame k dispozicii
randomizovan( $ttdiu porovnania chon-
droplastiky s HTO. Zda sa, Ze bunkovy pris-
tup ACI by mohol mat v budtcnosti lepSie
vysledky ako nebunkovy. TaktieZ vieme
o dlhodobom preZivani HTO 5 - 9 rokov (7).

Dévody horsich vysledkov KOOS
profilu nasho dvojro¢ného sledovania vy-
plyvaju z nespravnej selekcie pacientov
v zmysle vysSieho veku, nadvahy, ucebnej
krivky operatérov, a mozného podkorigo-
vania osteotomie u niektorych pacientov.
Hlavnym technickym nedostatkom sa
javi nemoznost zobrazenia RTG dolnych
koncatin v zatazi. Kritériom je tiez RTG
bez poskodenia lateralneho kompartmentu
abez sekundarnych zmien kosti pri medio-
kompartmentovom poskodeni. Po HTO sme
nepozorovali progresiu zmien v lateralnom
a patellofemoralnom kompartmente po
HTO. Nevyhnutnostou dobrého vysledku
je spravna selekcia pacienta, predoperac¢né
planovanie a technické prevedenie osteo-
tomie. Vhodnost a nevhodnost pacien-
tov zohladnuje aj odportc¢anie SICOTu
(International Society or Orthopaedic
Surgery and Traumatology), ktoré st zos-
umarizované v tabulke 3.

BMI, konstitu¢na varozita a moti-
vacia pacienta v naSom stibore vyznamne
ovplyvnili vysledky v Zenskej skupine, kde
bola nutna skora konverzia na TEP kolenné-
ho kibu u50 %, ¢o predstavuje 4 pacientov.

Autolégna spongioplastika je
vdaka osteokonduktivite, osteoinduk-
tivite a vysokym percentam prehojenia,
zlatym Standardom pri vyplni defektu
HTO, ale je spojena s bolestivostou od-
berového miesta. To odstranuji umelé
nahrady za cenu ,iba“ osteokonduktivity
s moznym rizikom spomaleného hojenia
OT. Chirurg si musi byt vedomy uskali
planovania a samotného vykonu opera-
cie. Peroperacne je vhodna opakovana
RTG kontrola vo viacerych projekciach
s nutnym odhalenim zlomeniny lateralne;j
kortiky, a nutnou dopliiujicou lateralnou
stabilizaciou. Hlavné vyhody HTO boli
vySSie spomenuté v texte, s vyzdvih-
nutim zachovania dostato¢nej kostnej
hmoty pre pripad budicej reoperacie
eventualnejimplantacie endoprotézy ko-
lenného kibu. Konverzia je jednoduchsia
z dévodu anatomického zachovania lat.
komp. kolena, aj za cenu moZnej decen-
tracie mechanickej osi dolnej koncatiny.
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Tabul'ka 3. SICOT kritéria HTO

Ideal* Possible**

Not suited

Isolated medial joint line pain
Age (years) 40 to 60
BMI < 30

High-demand activity but no
running or jumping

Previous infection

Age 60 to 70 or < 40

Malalignment < 15°
Metaphyseal varus, i.e. TBVA > 5°
Full range of motion

Normal lateral and patello-femoral
compartments

IKDC (A),B.C,D/Ahlback I to IV80
No cupula

Normal ligament balance
Non-smoker

Some level of pain tolerance

Vysledky nasho stiboru potvr-
dili, Ze pri vhodnom vybere pacientov
je mozné dosiahnut dobry vysledok po
HTO po 2 rokoch od operacie. Zlatym
Standardom sa javi do budicnosti val-
gotiza¢nd HTO s pouzitim masivnejSich
dlah (Tomofix Synthes), ktoré umoziuji
skorsie zatazenie koncatiny, pouZzitie po-
¢itacovej navigacie a RTG nekontrastnej
PEEK dlahovej osteosyntézy (iBALANCE
HTO Arthrex).

Napriek progresivnym vysled-
kom zachovnych operacii sa ukazujt
vSak aj slubné vysledky implantacie he-
miartroplastiky kolenného kibu hlavne
u aktivnych pacientov pod 55 rokov, ale
s rizikom horSieho preZivania v druhej
dekade. Neexistuje porovnanie s chrup-
kou zachovnymi opera¢nymi technikami
u skorej OA. Dolezité je vSak zdoraznenie
zmeny pooperacnej aktivity u pacientov
s TKA, a rozdielny algoritmus u aktiv-
nych pacientov. Do budtcnosti st nutné
dalSie randomizované Studie na overe-
nie slubnych vysledkov lie¢by chrupky
s korekciou osovej deformity, ako lie¢ba
skorych §tadii OA a u mladych pacientov.

Zaver

Napriek rozdielom v komplexnosti
a technickej aplikacii Sirokej skaly roz-
nych metéd, vSetky sa snaZia o prina-
vratenie funkcie kibu a prevenciu kibnej
degeneréacie. Je ich mozné klasifikovat ako
paliativne, reparativne a reStaurativne.
Vyber metodiky, ktora je najvhodnejsia
pre pacienta, je ovplyvneny mnoZstvom
faktorov pacienta a samotného poSko-
denia chrupavky. Kazdy, kto sa pokasa

Flexion contracture < 15°

ACL, PCL or PLC insufficiency

Bi-compartmental (medial and lateral) OA***
Fixed flexion contracture >25°
Obese patients

Menisectomy in the compartment to be
loaded by the osteotomy

Moderate patello-femoral arthritis

Wish to continue all sports

o lie¢bu chrupkového poskodenia, musi
pochopit a zohladnit fyziologiu vyvo-
ja a rastu chrupky a relevantné faktory
ovplynujace jej hojenie. Znalosti biome-
chaniky a kinematiky kolenného kibu st
esencialne na pochopenie sil pdsobia-
cich na kibne povrchy a reparaciu tkaniva.
Napriek vSetkému je klinicky vysledok
ovplyvriovany spravnym vyberom pacien-
ta, adekvatnym klinickym vySetrenim,
definovanim p6vodu a aplikaciou spravnej
volby liecebnej modality. Finalny vysledok
kazdej intervencie ostava silne zavisly na
chirurgickych zru¢nostiach a vybranej
chirurgickej modalite. To potvrdila ajnasa
Stadia v strednodobom prezivani skupiny
pacientov liecenych HTO pri mediokom-
partmentovom poskodeni, kde ptretr-
vavalo aj po uplynuti 5 rokov zlepsenie
KOOS skore ako charakteristiky kvality
zivota s moznostou navratu do prace
a aktivnemu spdsobu zivota. Plo$ny pri-
stup je teda nepripustny a liecba musi byt
individualizovana (1, 7,19, 20, 21).

HTO je teda efektivna chirurgicka
alternativa k oddialeniu nutnosti im-
plantacie nahrady kolenného kibu u §pe-
cifickej skupiny pacientov.

1. Dhanaraj M,Tan H, Hui J, et al. Role of High Tibial Osteo-
tomy in Cartilage Regeneration - Is Correction of Malalign-
ment Mandatory for Succes?, Indial Journal of Ortopedis.
2017;51(5):588-599.

2. Day M, Wolf B. Medial Opening Wedge High Tibial Osteo-
tomy for Medial Compartement Arthrosis, Clini Sport Medi-
cine. 2019;38(3):331- 34.

3. Fujisava Y, Masuhara K, Siomi S. The effect of high tibial
osteotomy on osteoarthritis of the knee. An arthroscopic
study of 54 knee joints. Orthopaedics Clinical North Ameri-
ca. 1979;10(3): 585-608.

4. Kangl M, Kim H, Kim G, et al. Selective Pie-Crust Release
of Superfitial Medial Collateral Ligament in Medial Open Wed-
ge High Tibial Osteotomy. Orhopedic Traumatology Surggery
Research. 2020;106(3): 481-485.

5.Klek M, Dhawan A. The Role of High Tibial Osteotomy in ACL
Reconstruction in Knees with Coronal and Sagittal Plane De-
formity. Curr Rev Musculoskelet Med. 2019;12(4):446-471.
6. Kyung W, Shin M, Suh D, et al. Iniplane Medial Opening Wed-
ge High Tibial Osteotomy Relative to Biplane Osteotomy Van
Reduce the Incidance of Lateral Hinge Fracture, Knee Surge-
ry Sport Traumatology Arthroscopy. 2020;28(5):1436-1444.
7. Lobenhoffer P, Agnesrkirchner J, Improvements in surgi-
cal technique of valguss tibial osteotomy. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2003;11(2):132-138.

8.Lee 0, Ahn J, Ahn S, et al. Effectiveness of concurrent pro-
cedures during high tibial ostetomy for medial osteoarhritis:
a systemic review and meta — analysis. Archives Orthopedics
and Trauma Surgery, 2018;138(2):227-236.

9. Liu J, Agarvala A, Garcia G et al. Return to sport fol-
lowing isolated opening wedge high tibial osteotomy. Knee.
2019,26(6):1306-1312.

10. Malinowsky K, Sibilska A, Goralcsyk A, et al. Superfitial
medial collateral ligament reattachment during high tibial 0s-
teotomy: Regulate tension, preserve stability. Arthroscopic
Techniques. 2019;8(11):1339-1343.

11. Miniaci A, Ballmer F, Ballmer R, et al. Proximal tibial oste-
tomy. Clinical orthopedic related resurce. 1989;246:250-259.
12. Niemeyer P, Schmall H, Haushild O, et al. Medial opening
vedge high tibial ostetomy. Oper. Orthopedics and Trauma-
tology. 2017;29(4):294-300.

13. Polat G, Balci H, Cakmak M, et al.Long-term results and
comparison of the three different high tibial osteotomy and
fixation techniques in medial compartment arthrosis. Jour-
nal of Orthopaedic Surgery and Research. 2017,12(4):276.
14. Puddu G, Cipolla M, Gerulo G, et al. Osteotomies: the sur-
gical treatment of the valgus knee. In Sports Medicine and
Arthroscopy. 2007;15(1):15-22.

15. Roos E, Roos H, Lohmander L, et al. Knee Injury and Os-
teoarthritis Outcome Score (KOOS)--development of a self-
-administered outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther.
1998;28(2): 88-96.

16. Seithi G, Aljawadi A, EImajee M, et al. Determination of the
postoperative limb alignment following a high tibial osteoto-
my in patients with uni-compartemental knee osteoarthritis
review article. Journal of Orthopedics. 2019;10(18):53-57.
17. Schuster P, Geslein M, Schlumberger M, et al. Ten - Ye-
ars Results of medial Open-wedge High Tibila Osteotomy
and chondral Resurfacing in Severe Medial Osteoarthritis
and Varus Malalignment. American Journal of Sport medici-
ne 2018;46(6):1362-1370.

18. Spakova T, Rosocha J, Lacko M et al. Treatment of knee
joint osteoarthritis with autologous platelet-rich plasma in
comparison with hyaluronic acid. American Journal of Phys-
ical Medicine & Rehabilitation. 2012;91(5):411-417.

19. Tuhanioglu U, Ogur H, Cicek H, et al. High tibial osteoto-
my in obese patients: Is successful surgery enough for a good
outcome?Clinical Orthopedics and Trauma 2018;10(1):168-
173.

20. Vangsness C, Heidari K, Mazer E, et al. Return to sport fol-
lowing isolated opening wedge high tibial osteotomy. Orthop
J Sports Med 2019;7(12): 5.

21. Webb M, Dewan V, Elson D, Functional results following
high tibial osteotomy? A review of literature. Europeran Jour-
nal Orthopaedics Traumatology. 2018;28(4) : 555-563.

MUDr. Istvan Mitroé

Klinika ortopédie a traumatolégie pohybového
ustrojenstva

LF UPJS a UN L. Pasteura

KoSice

Slovenska chirurgia | 2020;17(3) | www.solen.sk



