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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the outcomes of treatment in patients operated on in childhood for discoid meniscus,
and to compare the results with those published in the relevant international literature.

MATERIAL AND METHODS

The group evaluated consisted of 15 patients, 10 girls and five boys, who underwent surgery for symptomatic discoid
meniscus in the period from 2000 to 2010. The average age at the time of surgery was 9 years and 2 months. The diagnosis
was based on the patient’s history of complaints, physical examination, X-rays of the knee joint taken in two planes, and
ultrasonographic and magnetic resonance imaging of the knee. Arthroscopic verification of the diagnosis was done in all
patients. They all had fibular discoid meniscus classified as type 1 in six and type 2 in nine patients according to the Watanabe
classification system. Type 3 (Wrisberg variant) discoid meniscus was not recorded in this group. In six (40%) patients, the
discoid meniscus had a tear in it. The patients were followed up on average for 8 years and 4 months. In addition to subjective
evaluation by patients, the treatment outcome was assessed using the Ikeuchi and Lysholm scoring systems.

RESULTS

Arthroscopic partial meniscectomy was performed in 10 patients. In five patients conversion to open surgery was necessary
and partial or subtotal fibular meniscectomy was carried out by minimally invasive arthrotomy from the lateral approach.
Total meniscectomy was not required in any of our patients.

The average value for treatment evaluation by the patients was 2.25 on a 1-to-5 scale. The average Lysholm pre-operative
score of 80.8 points increased to 95.4 points after surgery. The long-term results assessed by the Ikeuchi system were
excellent in nine, good in four and satisfactory in two patients. None of the patients showed poor results and no intra-
operative or post-operative complications were recorded.

DISCUSSION

Discoid meniscus is a painful condition affecting the knee, particularly when a tear is also present. Meniscal lesions are
found intra-operatively in many symptomatic patients. The majority of international authors prefer arthroscopic management
of discoid meniscus. The team of our department also support this procedure unanimously. Arthroscopy is used as the
primary method with the aim of preserving the largest possible margin of the meniscus. Some literature data suggest that
there are no statistically significant differences between an open and an arthroscopic procedure. Accordingly, in our patients
no differences in the evaluation of treatment results were recorded. However, the advantages of minimally invasive
arthroscopy for the management for discoid meniscus are beyond any doubt.

CONCLUSIONS

The long-term results of discoid meniscus management reported in the international literature are very good. The results
of long-term follow-up in our group give support to active surgical treatment. We take care to avoid total meniscectomy which
often results in early development of secondary gonarthrosis.
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Potize spojené s diskoidnim meniskem nepatii mezi
Casté problémy kolenniho kloubu v détském véku. Vét-
Sina pfipadl jeho vyskytu je navic asymptomaticka a ne-

Diskoidni meniskus je pomérné vzicnou anatomickou
abnormitou jeho normalniho tvaru. Poprvé byla tato tva-
rova varieta popsana Youngem, a to jiz v roce 1889, poz-
déji pak v roce 1930 Watsonem-Jonesem.

Normaélni meniskus se diferencuje z mezenchymalni
tkané v obdobi casného fetdlniho vyvoje. Nejnovejsi
etiopatogeneticka teorie vzniku diskoidniho menisku je
zaloZena na pfitomnosti vrozené malformace menisku,
ve spojeni s regiondlni femorotibidlni dysplazii. Toto
zjisténi vyvratilo pivodni teorii Smillieho, ktery pred-
pokladal, Ze diskoidni tvar menisku je soucasti pfiroze-
ného vyvoje, pfi némz dojde k poruSe absorpce centralni
¢asti menisku v prubéhu jeho diferenciace (3, 21, 24).

Vyskyt této tvarové abnormity je pro fibularni disko-
idni meniskus popisovan v rozmezi od 0,4 % do 16,6 %
populace. Niz8i hodnota vyskytu je riznymi autory uva-
déna pro evropskou populaci, vyssi vyskyt je pozorovan
u asijské populace. Pro vzacnéjsi medialni diskoidni me-
niskus je uvadéna incidence 0,06 %—0,3 %. Asi u pétiny
pacientll je popsan oboustranny vyskyt této tvarové od-
chylky menisku (21, 24).

Existuje fada tvarovych variet diskoidniho menisku.
Nejcast€jsi pfitom byva tvarovy typ s netiplnym kruhem,
se silnou periferni ¢4sti a ztencenym stiedem.

Nejpouzivanéjsi klasifikaci diskoidnich meniskl je
artroskopické déleni dle Watanabeho rozliSujici 3 typy.
1. typ (kompletni) je stabilni a kryje celou lateralni cast
tibidlniho platé. 2. inkompletni typ, je také stabilni ale
nekryje laterdlni Cast platé uplné. 3. typ, také zvany typ
Wrisbergly, je na rozdil od pfedchozich typl nestabilni,
protoZe chybi tibidlni tipon zadniho rohu menisku. Monl-
lau pfipojil v roce 1998 jesté IV. typ diskoidniho me-
nisku, a to kruhovity typ s normalnim meniskotibidlnim
uponem (9, 22).

Diskoidni meniskus je dysplasticky, a tedy kieh¢i nez
béZzny meniskus, proto je také vice nachylny ke vzniku
1ézi. Léze meniskd, které pfi artroskopii nachazime, dé-
lime na 1éze jednoduché — horizontélni, 1éze slozité —
horizontalni, longitudinélni, radidlni, degenerativni a 1éze
komplexni. Nejcastéji pritom nachdzime horizontalni
1éze, které se vyskytuji dle riznych autorti zhruba v 58
az 98 % pripadl symptomatickych diskoidnich meniska
(2,5,12,13,19).

Symptomaticky diskoidni meniskus se miiZe proje-
vovat jiz v raném détstvi. U vétSiny pacientl ale dochazi
k pozvolnému stupfiovani potizi se zvysSujici se zatézi
kolenniho kloubu v pozdéjsim véku. Typickymi pfiznaky
byva lupani, ¢i pfeskoceni v laterdlni kloubni Stérbiné,
neékdy otok a bolesti, eventudlné i blokady kolenniho
kloubu. Tyto symptomy jsou vice vyjadieny pii vzniku
1éze diskoidniho menisku (10).

Ze zobrazovacich metod lze k diagnostice vyuZit na-
tivni rtg snimek a MRI. Pro rtg obraz diskoidniho me-
nisku je typické rozSiteni kloubni Sté€rbiny, hypoplazie

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

femorélniho kondylu, ¢asto také exkavace tibidlniho
platd, hypoplazie tibidlni interkondylické eminence a vy-
soké poloha hlavicky fibuly. Spolehlivou diagnostickou
metodou je MRI. V typickém piipadé¢ tloustka menisku
presahuje 15 mm, a to alespoii ve tfech po sobé jdoucich
sagitalnich fezech. MRI nam také relativné spolehlivé
miZe prokdzat kromé zmény tvaru menisku i jeho 1éze
(7, 14, 19, 24).

K 1éCeni jsou urceni samoziejmé pouze pacienti s kli-
nickymi potiZzemi. Metodou volby jsou dnes artrosko-
pické parcidlni ¢i subtotdlni meniskektomie u prvnich
dvou typd. U tfetiho typu je nutné fesit také stabilitu
menisku jeho suturou s naslednou modelaci tvaru me-
nisku, eventudlné€ v krajnim ptipadé totalni meniskekto-
mii (1,2,3,4,5,6,8,12, 13, 18, 19, 20, 21, 23).

Na druhou stranu, prestozZe dnes artroskopie predsta-
vuje zdsadni a zdkladni metodu v diagnostice a 1éceni
kloubnich potizi, a to i v détském véku, je v oblasti ope-
rativy diskoidniho menisku, zv1asté u vékové mladsich
déti, nékterymi autory pripusténa moznost oteviené me-
niskektomie z miniincize (6, 16, 21), a to predev§im
u tfetiho nestabilniho typu. Existuji i pracovisté, kde je
oteviend meniskektomie doporucovana jako primarni
metoda volby feSeni tohoto problému (15).

Cilem nasi prace bylo zhodnotit s dostateCnym caso-
vym odstupem vysledky u nasich pacient operovanych
v détském véku pro diskoidni meniskus, a to jak artro-
skopicky, tak otevien¢ z miniartrotomie, a nase vysledky
ndsledné porovnat s vysledky publikovanymi v zahra-
ni¢ni odborné literature.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi 2000-2010 bylo na nasem pracovisti s dia-
gndzou symptomaticky diskoidni meniskus operovano
celkem 17 déti, z toho 10 divek (59 %) a 7 chlapct
(41 %). V uvedeném obdobi proslo naSimi ambulancemi
podstatné vice pacientli, u kterych byl ¢asto ndhodné
diskoidni meniskus diagnostikovan. VétSina pacientl
vSak neméla prakticky Zadné potiZe, ¢i potiZe nebyly
takového charakteru, aby bylo navrzeno operacni feSeni.
V nékolika pfipadech se sice jednalo o symptomaticky
diskoidni meniskus, ktery pfinaSel svému nositeli fadu
potiZi, presto navrhovana operace nebyla rodi¢i nebo
pacientem akceptovana. U dvou z naSich pacientli nebylo
mozné dokumentaci dohledat, aby mohli byt do hodno-
ceného souboru zafazeni.

Hodnoceny soubor tak tvofi 15 pacientd, 10 divek
(67 %) a 5 chlapct (33 %). V 11 ptipadech (73 %) bylo
operovano koleno levé, ve 4 pripadech (27 %) koleno
pravé. Je zajimavé, Ze u zadného z naSich pacientil si
klinicky stav nevyZzadal potfebu operace obou kolennich
kloubii, prestoze byl u Ctyt déti diagnostikovan obou-
stranny vyskyt diskoidniho menisku. Primérny vék pa-
cientll naeho souboru v dobé operace byl 9 let a 2 mé-
sice, nejmladSimu byly v dobé operace 3 roky a 7 mésica,
nejstar§imu ditéti bylo 15 let a 4 mésice. Ve vSech naSich
piipadech se jednalo o fibuldrni diskoidni meniskus, a to
v 6 pripadech (40 %) 1. typu dle Watanabeho, v 9 pfipa-
dech (60 %) 2. typu. Vyskyt 3. typu diskoidniho menisku
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dle Watanabeho (Wrisbergiv typ) nebyl v naSem souboru
zaznamenan. Totéz plati o vyskytu vyrazné¢ méné castého
medidlniho diskoidniho menisku.

U vSech pacientl naseho souboru byly pred operaci
zaznamenany potize vyplyvajici z diskoidniho menisku.
U casti pacientll byly potiZze zaznamenany jednotlive,
u vétSiny vsak byla pfitomna jejich vzajemna kombinace.
U vsech pacientll byla zaznamenana bolest kolenniho
kloubu (100 %), to byl také u vSech pacientli prvotni
impulz k vyhledani 1ékat'ské péce. U 10 pacientli (67 %)
byly diagnostikovany pondmahové otoky, ve 12 pfipa-
dech (80 %) se vyskytlo hrubé, bolestivé pfeskoceni na
lateralni kloubni Stérbiné, pfiznaky ,,giving way* byly
nalezeny u 8 pacientil (53 %). V 5 ptipadech (33 %) pa-
cienti popisovali temporarni bolestivé blokady a s pozi-
tivnimi meniskovymi manévry jsme se setkali v 6 pri-
padech (40 %). Primérna doba trvani téchto symptomu
pred operaci byla 17 mésicli (4-27 mésici).

Vlastni diagnéza fibuldrniho diskoidniho menisku
byla zaloZena na pacientem popisovanych potiZich a na
peclivém klinickém vySetfeni. VZdy byl doplnén rtg sni-
mek kolenniho kloubu ve 2 projekcich. Popisované roz-
§ifeni lateralni kloubni Stérbiny a hypoplazii lateralniho
femoralniho kondylu jsme nalezli pouze u 8 z naSich
pacientil (53 %), (obr. 1).

Ve vSech pripadech, u kterych byla v diagnostice
pouzita magnetickd rezonance (11 piipada), byl nélez
ve shod€ s ndslednym operacnim nalezem (obr. 2).

U vSech pacientll naseho souboru byla provedena ar-
troskopicka revize kolenniho kloubu k ovéteni diagndzy
(obr. 3).

Téchto 15 artroskopickych vykont tvofilo 1,1 % vSech
naSich artroskopii kolenniho kloubu provedenych ve sle-
dovaném obdobi 2000-2010 na naSem pracovisti (cel-
kem 1335 artroskopii kolenniho kloubu).

Vlastni artroskopicky vykon byl proveden standardnim
zpusobem. Ve vsech pripadech jsme s ohledem na vék
pacienta zvolili celkovou anestezii. Poloha pacienta byla

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

na zadech, se svéSenymi dolnimi koncetinami a s pouZi-
tim turniketu. Zdaleka nejcastéji byl zvolen klasicky an-
teromedidlni a anterolaterdlni paraligamentézni port,
standardné€ jsme po operaci pouZili Redoniiv drén. V in-
dikovanych ptipadech byla zavedena prevence TEN.

Primérna doba trvani operace byla 42 minut (34—
54 min.), Redondv drén byl extrahovan druhy den po
operaci. Primérna délka hospitalizace byla 4 dny (3-7
dnti). Po zhruba 14 dnech fixace kolenniho kloubu vy-
sokou ortézou, byla zahdjena rehabilitace k obnoveni
normélniho rozsahu pohybu.

Primérna doba sledovani pacienti naSeho souboru
¢ini 8 let a 4 mésice (4 roky a 1 mésic—13 let a 5 mésicit).

Kromé subjektivniho hodnoceni vysledki nasi 1écby
samotnym pacientem jsme vysledny stav posuzovali dle
hodnoceni Ikeuchiho a dle Lysholmova skére. Ikeuchiho
skore je zaméfeno na hodnoceni rozsahu pohybu, bo-
lestivosti a pritomnosti preskakovani v kloubu pii pohybu
po operacnim zakroku. Vysledek je pak klasifikovan
jako vyborny, dobry, dostate¢ny nebo Spatny (11). Lys-
holmovo skére hodnoti bolestivost, instabilitu, pfitomnost
otok1l, blokad a kulhéni, nutnost vyuZivani pomucek
k chazi, potize spojené s chlizi do schodii a mozZnost
provedeni diepu. Vysledek je po operacnim zakroku
zhodnocen dle pfitomnosti potiZi na 100bodové Skéle
a podle pocétu dosaZenych bodt hodnocen jako vyborny,
dobry, dostate¢ny nebo Spatny (17).

VYSLEDKY

V uvedeném obdobi bylo na naSem pracovisti opero-
vano 15 pacientl s diagndzou fibularni diskoidni me-
niskus 1. nebo 2. typu dle Watanabeho. U vSech naSich
pacientll byla provedena parcialni nebo subtotalni fibu-
larni meniskektomie s modelaci menisku tak, aby byly
odstranény mechanické priciny potizi vyplyvajici z ab-
nomédlniho tvaru a robustnosti diskoidniho menisku. V 10
pripadech bylo toto provedeno artroskopicky, v 5 zby-

Obr. 1. Rtg snimek pacientky (12 let
1 mésic véku) s fibuldrnim diskoid-
nim meniskem, rozSireni laterdlni
kloubni stérbiny.

Obr. 2. MRI obraz u pacientky (12 let
3 mésice véku) s fibuldrnim diskoidnim
meniskem. Na obrdzku lze videt rozsi-
feni a zmeénu tvaru fibuldrniho menis-

Obr. 3. Artroskopicky obraz diskoidniho
menisku 2. typu dle Watanabeho po jeho
tpravé u pacientky (12 let 4 mésice).

ku v porovndni s meniskem medidlnim.
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vajicich pfipadech si situace vyZzidala konverzi na ote-
vieny vykon a provedeni parcidlni ¢i subtotalni fibularni
meniskektomie z lateralni, asi tfi centimetry dlouhé, mi-
niartrotomie. Ve vSech pfipadech tato situace nastala
u vékoveé mladsich pacientil a byla vzdy zapti¢inéna ma-
Iymi prostorovymi poméry détského kolenniho kloubu,
které nedovolily bezpecnou artroskopickou meniskek-
tomii nutného rozsahu. S touto situaci jsme se setkdvali
predevsim v pocatecni periodé€ sledovaného obdobi, kdy
jsme neméli k dispozici velikostné odpovidajici artro-
skopické vybaveni pro praci v malych kloubech.

V 9 ptipadech (60 %) byl pfi artroskopické revizi ko-
lenniho kloubu nalezen intaktni diskoidni meniskus, ve
zbyvajicich 6 ptipadech (40 %) byl nalezen diskoidni
meniskus s rupturou.

Pfi operaci bylo snahou vZdy zachovat co nejvice
z periferni ¢asti fibularniho menisku, pii soucasném od-
stranéni téch ¢asti menisku, které tvofily vyznamnou
mechanickou prekdzku. Velmi €asto jsme museli i tuto
ponechanou periferni ¢ast fibularniho menisku zmensit
ve smyslu jejiho ztenceni. Snaha o zachovani co nejveétsi
periferni ¢4sti menisku je zaloZena na skutecnosti, Ze
totalni meniskektomie vede k urychlenému rozvoji se-
kundérni gonartrézy. U Zadného naseho pacienta jsme
nemuseli provést tplnou meniskektomii. Neprovedeni
totalni meniskektomie souvisi jisté také se skutecnosti,
Ze v nasem souboru nebyl zaznamenan jediny vyskyt
diskoidniho menisku Wrisbergova typu.

Hodnoceni dlouhodobych vysledki bylo zaloZeno jed-
nak na Cisté subjektivnim hodnoceni pacienta, jednak
na propracovaném objektivnéjSim hodnoceni dle Ikeu-
chiho a Lysholmova skore.

Pfi posuzovani celkového subjektivniho pohledu na
vysledek 1é¢by pacientem byl hodnocen stav a vysledek
na Skale od 1 — vyborny do 5 — nedostatecny. V tadé
momentll hodnoceni se ndzor pacienta kryl s kategoriemi
stanovenymi dle Lysholmova skore.

Celkova znamka subjektivniho hodnoceni dosdhla
v nasem souboru 2,25, pii ¢emZ nebyl zaznamenén Zadny
rozdil mezi subjektivnim hodnocenim pacient, ktefi se
podrobili artroskopickému a otevienému vykonu.

Lysholmovo skore pred operaci dosahovalo primérné
hodnoty 80,8 bodi (72-90 bodl), pooperacné skore
vzrostlo na primérnou hodnotu 95,4 bodt (87-98 boduw).

Pfi hodnoceni dlouhodobych vysledka dle Ikeuchiho
schématu bylo 9 pacientl (60 %) zatfazeno do skupiny
vybornych vysledkil, 4 pacienti (26,7 %) do skupiny
dobrych vysledkd a zbytek, tj. 2 pacienti (13,3 %), do
skupiny vysledkt dostate¢nych. Ani jeden pacient nebyl
zatazen do skupiny Spatnych vysledkd (0 %), (tab. 1).

Tab. 1. Hodnoceni dlouhodobych vysledkii [échy.

Celkova znamka subjektivniho hodnoceni 2,25
Lysholmovo skore | priim. hodnota pred operaci 80,8 b.
pram. hodnota po operaci 95,4 b.
Ikeuchiho schéma pocet pacientl %
vyborny vysledek 9 60
dobry vysledek 4 26,70
dostatecny vysledek 2 13,30
$patny vysledek 0 0
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I kdyz vzhledem k relativné malému poctu pacientt
nebyl nas soubor hodnocen pomoci statistickych metod,
pti hodnoceni dlouhodobych vysledki nebyl zazname-
ndn rozdil pfi pouZiti artroskopického ¢i otevieného vy-
konu, a to ani pfi hodnoceni dle Lysholmova, ani dle
Ikeuchiho schématu.

U Zadného pacienta naSeho souboru nebyly bé¢hem
operace a ani v pooperacnim obdobi zaznamenany Zadné
komplikace. VSichni pacienti naseho souboru maji volny
pohyb kolenniho kloubu a vSichni absolvovali ¢i absol-
vuji béZny Skolni télocvik.

Primérné doba navratu k béZnym pohybovym aktivi-
tam, vcetné sportu, byla 4 az 6 tydnu.

DISKUSE

PotiZe spojené s vyskytem diskoidniho menisku ne-
patii mezi Casté problémy détského kolenniho kloubu.
Jen u mensiny svych nositeli se diskoidni meniskus pro-
jevi klinickymi potizemi, které si vyzadaji nutnost ope-
racniho feSeni. Dle nékterych autorl stoji za potiZzemi
pacientl az 1éze dysplastického diskoidniho menisku,
ktery je kieh¢i a snadnéji podléha Cisté traumatickému
poskozeni ¢i degenerativnim zménam. Tyto meniskalni
léze se peropera¢né nachdzeji dle riznych autord az
u 98 % symptomatickych pacientt (2, 5, 7, 12, 13). Na
druhou stranu jini poukazuji na to, Ze jiz vlastni pfitom-
nost této tvarové abnormity menisku muze vést ke kla-
sickym pfiznakim a potiZim spojenych s diskoidnim
meniskem. Pfi srovnani vysledki téchto autort toto sta-
novisko a zavéry plné potvrzuje i naSe studie. V nasem
souboru byli operovani pouze a jenom symptomaticti
pacienti, s jasné vyjadfenymi potiZemi, ¢asto velmi bo-
lestivymi. Primérna doba potizi byla pied operaci u na-
Sich pacientl celych 17 mésicii. Pfitom peroperacné byla
1éze dysplastického diskoidniho menisku u pacientd na-
Seho souboru zaznamenéna pouze ve 40 %.

V dnesni dobé, kdy artroskopické vykony jsoui v dét-
ském véku v operativé kolenniho kloubu z celé fady
dobrych divodil jednozna¢né preferovény, se vétsina au-
tort priklani k artroskopickému feSeni potizi spojenych
s diskoidnim meniskem. U 1. a 2. typu diskoidniho me-
nisku dle Watanabeho pfevladaji v operacni 1é¢bé parci-
alni nebo subtotdlni meniskektomie, u 3. typu je nutné
soucasné fesit i stabilitu menisku (1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 12,
13, 18, 19, 20, 21, 23).

Zaroven se vSichni autofi shoduji na tom, Ze k totdlni
meniskektomii, vzhledem k jasné doloZenému ptedcas-
nému rozvoji sekundarni gonartr6zy, by nemélo dochazet
(1,2,5,6,12, 13, 18, 19, 20, 21, 23).

I naSe pracovisté je jednozna¢nym zastdncem tohoto
postupu a nase soucasna terapeutickd doporuceni jsou
s timto v plné shodé. Vzdy primarné volime artrosko-
picky vykon se zachovanim co nejvétsi okrajové porce
menisku, samoziejmé& pii dosaZeni dostatecné resekce
zbytnélého menisku zptisobujiciho potize.

Na druhou stranu, nékterd renomovand pracovisté jako
rovnocennou alternativu artroskopického vykonu pouzi-
vaji otevienou meniskektomii z lateralni miniartrotomie
(6, 16, 21), néktera dokonce oteviené meniskektomii
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ddvaji pfednost (15). Tato pracovisté pfedkladaji peclivé
statisticky zpracované a zhodnocené dlouhodobé vy-
sledky na rozsdhlych souborech svych pacientd, které
ukazuji, Ze mezi t€émito dvéma principidln€ odliSnymi
pristupy neexistuji statisticky vyznamné rozdily. Ackoliv
nas soubor je relativné maly a nebyl zpracovan statis-
ticky, miZeme i tyto zavery podpofit. U naSich pacientl
nebyl zaznamendn rozdil v hodnoceni vysledkd obou
skupin ani vlastnim pacientem, ani dle Ikeuchiho ¢i Lys-
holmova skore. Na druhou stranu jsou obecné vyhody
miniinvazivniho artroskopického feSeni problému ne-
zpochybnitelné. Otevieny vykon jsme volili vZdy jako
sekundarni, z nouze, nebylo-li mozné bezpecné provést
dostate¢ny rozsah resekéniho vykonu artroskopicky. Tak
tomu bylo u mladsich malych pacienti, kde limitujicim
faktorem byl velmi maly vnitini prostor kolenniho
kloubu. V soucasné dobg, kdy je nase pracovisté jiz tech-
nicky vybaveno i pro artroskopie malych kloubi, tento
problém nenastava. Dnes vSechny tyto vykony provadi-
me pouze artroskopicky.

Také souhlasime s vétSinou autoril, ktefi referuji
obecné o velmi dobrych dlouhodobych vysledcich ope-
racniho feSeni diskoidniho menisku v détském véku.
I nase vysledky podporuji aktivni pfistup k feseni tohoto
problému.

Obecné Ize konstatovat, Ze pokud se tyka celkového
kontextu pfistupu a feSeni daného problému i hodnoceni
jednotlivych konkrétnich zavéri, vysledky naseho sou-
boru se plné shoduji s vétSinou citovanych autort.

ZAVER

Ackoliv incidence vyskytu diskoidniho menisku, spe-
cialné v evropské populaci, neni prilis velka, potize spo-
jené s jeho pritomnosti mohou byt znac¢né. A to zvIasté
pfi soucasném vyskytu léze kfehkého dysplastického
diskoidniho menisku vedou potiZe, Casto velmi bolestivé,
k nutnosti operacniho feSeni. Toto Cast&ji pozorujeme
u starSich déti, kdy dochézi k vétSimu zatiZeni kolenniho
kloubu. Dlouhodobé vysledky operativy diskoidniho me-
nisku prezentované v zahrani¢ni odborné literatute jsou
vesmés optimistické. Také naSe dlouhodobé vysledky
sledovéni pacientll podporuji aktivni operacni feseni to-
hoto problému. VZdy se snazime, a to zv1asté u mensich
déti, zachovat co nejvice z periferni ¢asti menisku a vy-
varovat se kompletni meniskektomie, kterd pravidelné
vede k urychlenému rozvoji sekundarni gonartrozy.
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