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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to present the use of digital sciagraphy and computed tomography for pre- and post-operati-
ve measurements in total knee arthroplasty. The authors were interested, in the first place, in the optimal adjustment of
femoral component rotation and a valgus angle if extra-articular deformities of the femur and/or the tibia were present.

MATERIAL AND METHODS

Digital sciagraphic examination was carried out on an AXIOM ARISTOS (Siemens) apparatus using the software desig-
ned by us. In group 1 comprising 269 knee joints, in a standing and weight-bearing position with lower extremity neutral
rotation, the valgus angle was measured and the entry point for the intramedullary rod of a femoral cutting block was deter-
mined. Subsequently, the mechanical axis and extra-articular deformities of the femur and/or the tibia were found and the
patella position in 30-degree flexion of the knee joint was assessed on axial images. Based on radiographic evaluation,
relevant treatment for different types of disorders, including extra-articular deformity, was proposed. In group 2 consisting
of 204 knee joints, the values of a condylar twist angle were measured on axial sections, using a Siemens Somatom Sen-
sation 64 CT Scaner. The method of condylar twist angle measurement was developed and the values for men and women
were obtained.

RESULTS

In group 1, the mean values obtained for valgus knee deformity were: valgus angle, 5.4°; median, 5.5°; modus, 6.0°.
Those for varus knee deformity were: valgus angle, 7.2°; median, 7.0; modus, 7.0. A normal knee joint alignment (mecha-
nical axis of 0° to 5°) had the respective mean values of 6°; 6.0° and 6.0°. This group showed 76 extra-articular deformi-
ties (33.9 %). In group 2, for women the mean + SD value of the condylar twist angle was 5.25° + 1.68; and median and
modus values were 5.0° and 4.0 °, respectively. For men, the respective values were 4.69° + 1.33; 4.0° and 4.0°.

DISCUSSION

The mean values of valgus angle and CTA found in this study are in agreement with the literature data. In the pre-ope-
rative planning it is necessary to take extra-articular deformities in consideration, to respect the entry point for the intra-
medullary rod and to take a compromise solution for adjustment of the valgus angle of the femur and for tibial deformities.
Also, in severe valgus and varus deformities of the knee, the maintenance of a neutral mechanical axis should be strictly
observed. The optimal adjustment of femoral component rotation is individual and depends on the type of deformity and
femoro-patellar joint pathology. The external rotation of a femoral component should be set in the range of 0° to 7°.

CONCLUSIONS

Digital sciagraphy with suitable software and computed tomography contribute to radiographic measurements before
and after total knee arthroplasty. They facilitate an accurate and quick measurement together with data storage. On exa-
mination in a standing weight-bearing position it is necessary to keep standard lower extremity neutral rotation. Computed
tomography is recommended when more severe valgus and varus deformities and/or femoro-patellar pathology are pre-
sent. The results of radiographic measurement analysis will allow the surgeon to plan the operative strategy and select
a suitable type of implant.

Key words: digital sciagraphy, computed tomography, femoral component rotation, valgus angle, condylar twist angle, total
knee athroplasty.
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Digitalni skiagrafie a vypocetni tomografie (CT)
umoznily radiologickd méfeni dolni koncetiny také
u aloplastik kolenniho kloubu totdlni endoprotézou
(TEP). Cilem prace je prezentovat ndmi pouZivana
radiologicka meéfeni pred i po aloplastice kolenniho
kloubu se zaméfenim na mechanickou osu, valgus thel,
condylar twist angle (CTA) a optimalizovat nastaveni
rotace femoralni komponenty, valgus thlu u var6zniho
i valg6zniho kolenniho kloubu, a to i v pfipadé ptitom-
nosti extraartikularnich deformit femuru a tibie.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Radiologickd méteni kolenniho kloubu pred aloplas-
tikou TEP jsme provadéli na digitdlnim skiagrafickém
pristroji AXIOM ARISTOS (fy Siemens). Postupné
jsme zhotovili rentgenové snimky celé dolni koncetiny
ve stoje v neutrdlni rotaci koncetiny. Rentgenovy labo-
rant pomoci specidlniho pocitacového programu prove-
dl fuzi vSech zhotovenych obrazkl se zndzornénim celé
dolni koncetiny a zaroveni s ponechdanim jednotlivych
obrazka kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.
(obr. 1). Pomoci ndmi navrZzeného pocitacového pro-
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gramu jsme nakreslili mechanickou osu dolni konceti-
ny, zméfili valgus tihel, zaznamenali tvarové zmény kon-
dylt femuru a tibie, extraartikularni deformity na femu-
ru a tibii, zjistili jsme osové odchylky v roviné frontalni
a urcili vstupni bod — entry point (EP) v oblasti inter-
kondylické jamky femuru pro zavedeni ty¢e nitrodieno-
vého cilie. Navrhli jsme zpisob méfeni valgus thlu na
femuru. Jedno rameno uhlu jsme ziskali spojenim dvou
bodi pfimkou. Prvni bod byl umistén uprostied Sirky
diafyzy ve vzdélenosti 20 cm od interkondylické jam-
ky. Tato vzdalenost odpovida délce nami pouzivané tyce
nitrodfeniového cilice. Druhy bod byl umistén v polo-
viéni vzdalenosti Sife na prechodu diafyzy v distalni
metafyzu femuru. Spojenim obou bodll a protaZzenim
primky distaln€ byl v misté kortikalis distalniho femu-
ru stanoven EP. Z tohoto tfetiho bodu bylo vedeno dru-
hé rameno thlu do ¢tvrtého bodu umisténého ve stiedu
hlavice stehenni kosti (obr. 2). Pro snadné;j$i uréeni ¢tvr-
tého bodu jsme pouzili obrdzek Moseho soustfednych
kruZnic. Hodnota velikosti valgus uhlu se poté znazor-
nila na obrazovce monitoru. Propojenim stfedu hlavice
stehenni kosti, stfedu kolenniho kloubu a stiedu trochley
talu jsme zjistili hodnotu thlu mezi mechanickou osou
femuru a tibie. Pomoci specidlné kalibrované Sablony
jsme poté urcovali velikost kostniho blocku, ktery bude
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Obr. 1. Celkovy pohled na obrazovku monitoru pri digitdlni skiagrafii se zndzornénim jednotlivych zachycenych snimkii dolni

koncetiny a fiizovaného obrdzku celé dolni koncetiny.
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Obr. 2. Zpiisob méreni valgus tihlu

odstranén po distalni resekci na femuru v oblasti me-
didlniho a laterdlniho kondylu femuru. Tuto Sablonu
jsme také pouZzivali v poopera¢nim obdobi (ve 3. mési-
ci po operaci byl zhotoven rtg snimek ve stoje) k ové-
feni spravnosti distalni resekce na femuru a proximalni
resekce na tibii. Hodnotili jsme postaveni obou kompo-
nent ve vztahu k mechanické ose (obr. 3 a, b, ¢). Na fizo-
vaném rentgenovém snimku celé dolni koncetiny jsme
vyhledévali extraartikularni deformity femuru a tibie,
a to varozitu proximalni ¢asti femuru prechazejici Cas-
to na diafyzu, prolongovany kréek femuru, valgozitu
distalni metadiafyzy femuru (obr. 4 a, b), varozitu ¢i val-
gozitu proximalni ¢4sti tibie, varozitu distalni ¢asti tibie
a deformitu tibie tvaru pismena S (obr. 5 a, b, c¢). Na
axidlnich snimcich ¢éSek ve 30stupriové flexi kolennich
kloubti jsme popsali jejich postaveni (subluxace, luxa-
ce, rotace), velikost a tvar (obr. 6 a, b).

V souboru 269 vySetfenych kolennich kloubl jsme
zméfili praimérné hodnoty valgus thlu ve stupnich u rov-
nych (0 £ 5 stupiiti), varéznich a valgéznich kolen (nad
6 stupnill). Ddle jsme zaznamenali Cetnost vyskytu extra-
artikularnich deformit. Hodnoty jsme zndzornili grafic-
ky a uvedli v tabulkach.

V druhé ¢asti nasi prace jsme na multidetektorovém
piistroji CT SOMATOM SENSATION 64 (fy Siemens)
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Obr. 3. Zméreny valgus tihel 6 stupriii (a); Moseho soustiedné kruznice (b); kalibro-
vand Sablona pro pred i pooperacni mérent (c)

Obr. 4. Extraartikuldrni deformity: a — valgozni ohnuti distdl-
ni cdsti femuru; b — varozni deformita femuru, valgus iihel
12 stuprii

zjiStovali velikost CTA, tj. uhlu, ktery svira kondylarni
linie s klinickou transepikondyldrni linii na axidlnich
fezech distalniho femuru. Celkem jsme provedli 204
méfeni u pacientd indikovanych k aloplastice kolenniho
kloubu, a to vZdy oboustranné. CTA jsme méfili pred
operaci a po aloplastice nebo jen po aloplastice. Byla
vypracovana radiologickd metodika méfeni CTA. Tento
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Obr. 6. Axidlni snimky ¢ésky ve 30 stupnich flexe kolenniho
kloubu, a — subluxace c¢ésky vlevo a asymetrické ziizeni kloub-
ni Stérbiny pri impingementu ¢ésky vpravo; b — stav po alo-
plastice kolenniho kloubu vpravo, axidlni snimek, Spatné
nastavend rotace femordlni komponenty, pretrvdvd subluxace
cesky

tihel byl méfen na axidlnich fezech po 1 mm v kostnim
okénku. Pfesné nastaveni roviny méfeni jsme provadéli
pomoci tfidimenziondlniho zobrazeni a multiplanédrni
rekonstrukce (3D a MPR) v sagitdlni a korondlni rovi-
né. CTA jsme vyhodnocovali ve vzdalenosti 25 mm nad
dolnim okrajem kondylii femuru nebo implantatu.
V souboru 204 pacientd jsme srovnali hodnoty CTA
u Zen a muzll a u rovnych, varéznich a valgéznich kolen.
Vysledky jsme zndzornili graficky a zaznamenali
v tabulkdch. Zhodnotili jsme vyznam radiologickych
meéfeni pred aloplastikou kolenniho kloubu a navrhli
prakticka feSeni pro rizné typy deformit vcetné extra-
artikularnich.
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Obr. 5. Extraartikuldrni  deformity:
a — varozni ohnuti distdlni cdsti tibie
(Savlovitd tibie); b —valgozni ohnuti pro-
ximdlni &dsti tibie; ¢ — tzv. S deformita
tibie
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Obr. 7. Stanoveni CTA na axidlnim vezu CT, CTA 6 stuprii
s tihlem otevienym medidlné

VYSLEDKY

V souboru 269 vysetfovanych kolennich kloubt byly
zjistény prumérné hodnoty valgus uhlu na digitdlnim
skiagrafickém pfistroji AXIOM ARISTOS u valg6znich
kolen 5,4 stupné, medidn 5,5 a modus 6. Naproti tomu
u var6znich kolen byly primérné hodnoty valgus dhlu
7,2 stupné, medidn 7, modus 7 a u rovnych kolen byla
primérnd hodnota valgus thlu 5,9 stupiiti, medién 6,
modus 6. V celém souboru byla primérna hodnota val-
gus thlu 6 stupnd, median 6,6, modus 6,5 (tab. 1, graf 1,
2, 3, 4). V tomto souboru bylo nalezeno 76 extraartiku-
larnich deformit, tj. 33,9 %. Z celkového poctu bylo
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Tab. 1. Hodnoty valgus iihlu (primérnd hodnota, medidn,
modus) u valgoznich, rovnych a varoznich kolennich kloubii,
cely soubor

Genu Genu Genu Cely
valgum rectum varum soubor
AVG 54 5,9 7,2 6
Median 5,5 6 7 6,6
Modus 6 6 7 6,5

Graf 1. Cetnost vyskytu valgus tihlu u valgézniho kolena
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Tab. 2. Cetnost extraartikuldrnich deformit
Var6zni femur 42x
Valgo6zni distalni femur 6X
Valg6zni kréek femuru 4x
Vardzni distalni tibie 7x
Valg6zni proximalni tibie 3x
S tibie 14x

Graf 2. Cetnost vyskytu valgus tihlu u rovného kolena
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Graf 3. Cetnost vyskytu valgus tihlu u varézniho kolena
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Graf 4. Cetnost vyskytu valgus tihlu v celém souboru

Cely soubor

Tab. 3. Hodnoty CTA u Zen a muzit (priimérnd hodnota, smé-
rodatnd odchylka, medidn, modus)

N AVG SD Median Modus
? 145 5,25 1,68 5 4
o 59 4,69 1,33 4 4

Graf 5. Cetnost vyskytu CTA u Zen

CTA zeny
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Degrees
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42 varéznich femurd (varozita proximalni ¢asti femuru
a varozita diafyzy femuru), 14 tibii ve tvaru pismene S,
7 varéznich tibii v distalni ¢asti, 6 valgéznich femurt
v distalni Casti, 4 valgdzni elongované krcky femuru
a 3 valgdzni tibie v proximalni Casti (tab. 2). Nejcastéj-
§i byla varozita diafyzy a proximalni ¢asti femuru. Spo-
le¢né s elongovanym krékem byly hodnoty valgus thlu
u 11 pacientll v rozsahu valgus thlu 10-13 stuprid.
U zbyvajicich 31 pacientii byly hodnoty valgus thlu vét-
§i neZ 7 stupnili a mensi neZ 9 stupntl.

V dal§im souboru 204 kolennich kloubt jsme na pfi-
stroji CT SOMATOM SENSATION 64 zméfili hodno-
ty CTA. Primérna velikost CTA u Zen byla 5,25 £ SD
1,68, median 5, modus 4 a u muzi primérna velikost
CTA byla 4,69 = SD 1,33, median 4, modus 4 (tab. 3,
graf 5, 6, 7).

Pfi provadéni aloplastiky kolenniho kloubu TEP
v nasem souboru jsme pfi nitrodfefiovém cileni vzdy
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Graf 6. Cetnost vyskytu CTA u muZii

CTA muzi

25

g 1 2 3 4 § B ¥ 8 9 10 #

Degrees

Graf 7. Cetnost vyskytu CTA u obou pohlavi
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nastavili naméfenou hodnotu valgus uhlu zji$ténou na
rentgenovych snimcich s vyjimkou extraartikularnich
deformit a tézkych intraartikularnich deformit. U varo-
zity diafyzy femuru nebo elongovaného kr¢ku femuru,
kde byla hodnota valgus thlu vét$i nez 7 stupiid, jsme
nejdfive zkusili nastavit hodnotu valgus thlu na zava-
déc¢i maximalné na 7 stupiid, a poté jsme provedli kon-
zervativni distalni resekci na femuru a proximdlni resek-
ci na tibii. Nésledovalo vyvaZeni mékkych struktur
v extenzi kolenniho kloubu. V pfipadé, Ze byla Sance na
symetrické vyvazeni pro naméteny valgus uhel, nésle-
dovala druha distalni resekce femuru do odpovidajiciho
naméfeného valgus thlu. V opa¢ném piipadé jsme pone-
chavali zbytkovou varozitu. U valg6zni deformity distal-
niho femuru jsme zavadéli ty¢€ cilice medialnéji, v mis-
t& zjiSténého EP na rentgenovém snimku. V piipadé
vyraznéj$i vardzni deformity distalni tibie jsme na extra-
meduldrnim cili¢i zvolili kompromis a posunuli jsme
distalni ¢ast cilice vice lateralné od stfedu talu nebo jsme
se CasteCné orientovali podle pfedni hrany tibie nad
deformitou z ditvodu vyvazeni kloubnich Stérbin. Tim-
to zpisobem jsme sice neziskali nulovou mechanickou
osu, ale dosdhli jsme lepsi symetrie kloubnich §térbin
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v kolennim kloubu. V pfipadé t€Zce valgdznich kolen-
nich kloubi s insuficienci vnitfniho postranniho vazu
jsme nikdy nenastavili valgus thel vétSi nez 5 stupnd,
eventudlné jsme namétfenou hodnotu snizili o 1-2 stup-
né. U vykompenzované S deformity tibie nebyla Zadna
korekce cileni nutnd, ndmi zjiSténé pripady proximalni
valgdzni i var6zni deformity tibie Zddnou korekci nepo-
tfebovali, nebot se jednalo jen o malé angularni odchyl-
ky.
Podle naseho ndzoru by optimalni nastaveni rotace
femoralni komponenty mélo byt individualni. Pfi sta-
noveni optimalniho nastaveni rotace bychom méli
vychézet z hodnot CTA naméfenych pfedoperacné na
CT a peroperacné podle Sutera (28). Zvolili jsme kom-
promis mezi Whitesidovou a transepikondylarni linii pro
uréeni dorzalni resekce kondylli femuru. Pro moZznou
obtiznost vyrovnéni kloubnich §térbin ve flexi nedopo-
rucujeme zvySovat zevni rotaci nad 7 stupiiti. U sublu-
xovanych a luxovanych ¢ések, které se vyskytovaly pre-
vazné u fixovanych valgéznich kloubi, jsme pro lepsi
drahu ¢é8ky pouZzili modifikovany anterolaterdlni pii-
stup (14) dle Keblishe (13).

DISKUSE

Kolenni kloub by mél byt po aloplastice TEP vyrov-
nan do neutralni mechanické osy. To je fadou autoril vSe-
obecné uznavany nazor (2, 19, 23, 25, 26, 27, 29, 33).
V recentni literatufe se objevuji zpravy o vétsi toleran-
ci uchylek od mechanické osy. Tykaji se predevSim
extraartikularnich, ale 1 intraartikularnich deformit
femuru a tibie (5, 16, 19, 26, 34, 35). Yercan (34) sice
klade duraz na neutrdlni mechanickou osu, ale ¢ini
vyjimku pro valgézni koleno. Je presvédcen o tom, Ze
dvou- az tfi stupniovd hyperkorekce do varozity dava
lepsi vysledky neZ nevyvazené vyrovnani meékkych tka-
ni na neutralni mechanickou osu. Tato hyperkorekce pii-
nasi vétsi stabilitu pro kolenni kloub v extenzi. Stejny
nizor md také Scott (26), ktery navic doporucuje u val-
g6zniho kloubu s distdlnim valgéznim ohnutim femuru
zavadét vodici ty¢ nitrodfeniového cili¢e medidlngji
(EP). Tim se femoralni komponenta dostava do lehké
varozity. Dale doporucuje nastavit valgus uhel u téZce
valg6zniho kolena o 2 stupné méné nez je naméiend hod-
nota. Tak dosahne lehkého prekorigovani komponenty
do var6zniho postaveni. Stejny ndzor maji i jini autori
(9, 16, 22). Jinou moZnosti u valgézniho kolena je rekon-
strukce medidlnich struktur s tonizaci vnitfniho postran-
niho vazu pfi zachovani neutrdlni mechanické osy (11).
Mielke (19), Béthis (2), Higuera (12), Bottros (7) a jini
preferuji navigacni techniky pii aloplastice kolenniho
kloubu, ale Mielke uznava (dle osobniho sdéleni) pone-
chani zbytkového vardzniho postaveni u tzv. Savlovité
tibie, ktera predstavuje vardzni zakfiveni tibie v distal-
ni ¢asti nebo u varézniho femuru pro dobré vyvazeni
kloubnich Stérbin. U konvenéniho extraartikularniho
cileni na tibii za pfitomnosti Savlovité tibie se bude pfi
standardnim zpusobu cileni resek¢ni plocha a nasledné
i komponenta jevit na kritkém rentgenovém snimku
v relativni varozité. Hodnoceni poopera¢niho postaveni
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komponent TEP a mechanické osy mlzZe byt zatiZzeno
chybou béhem pted i pooperac¢niho rentgenového snim-
kovéni ve stoje v zatézi, nebyla-li standardizovana rota-
ce dolni koncetiny. Moreland (20) jiz v roce 1987 upo-
zornil na nutnost dodrZeni neutrdlni rotace dolni
koncetiny pfi snimkovani. Zevné rotacni postaveni dol-
ni konCetiny vede k varozité, vnitfné rotacni postaveni
k valgozité. Na nasi klinice jsme standardizovali rent-
genovani dolni koncetiny tak, aby byla zachovana vzdy
stejna rotace (neutrdlni) jiz pred deseti lety. Pfi zhoto-
vovani rentgenového snimku stoji pacient opien zady
o vySetfovaci desku, kterd je umisténa pred vertigrafem.
Zevni hrana nohy vySetfované dolni koncetiny je para-
lelni s linii nakreslenou na podloZce. Tato linie je kol-
ma k vySetfovaci sténé. Kontraproduktivni je nazor
Kozéka (15), ktery uvedl, Ze u téZce valgdznich kolen
by mél byt valgus tihel zvySen na 7-9 stupiitl. To pova-
Zujeme za vaznou chybu, nebot zbytkovy valgus kolen-
niho kloubu by u valgézniho kolena nemél byt nikdy
nastaven, nebot miiZe byt pfic¢inou progredujici insufi-
cience vnitiniho postranniho vazu s naslednou moznos-
ti subluxace az luxace kolenniho kloubu. TéhoZ nazoru
je také Scott, Yearcan a Lombardi (16, 26, 34). Nami
zjisténé primérné hodnoty valgus thlu, tj. 6 stupil
u celého souboru a 5,4 stupné u valgézniho a 7,2 stup-
né u varézniho kolena odpovidaji priblizné tdajim
v literature (2, 20, 25, 26, 27, 29, 32, 34). V naSem sou-
boru se vyskytly extraartikularni deformity u 76 kolen-
nich kloubu, tj. ve 33,9 %. Téméf v poloviné pfipadd
nebyly deformity vyznamné, vcetné deformity pismena
S nebo tchylky do 2 stupiii od mechanické osy. Pouze
u 35 kolennich kloubt jsme pouzili kompromisni fese-
ni.
V roce 1998 popsal Yoshioka tzv. condylar twist ang-
le mezi kondylérni linii a klinickou transepikondylérni
linii, kterd spojuje nejvice prominujici vybézky obou
epikondylil femuru. Pozdéji Griffin (10) popsal tzv. chi-
rurgickou linii spojujici laterdlni epikondyl femuru se
zlabkem v oblasti medidlniho epikondylu. Oba uhly
mély slouzit k méfeni rotace femoralni komponenty.
V praxi se pti CT méfeni vice osvédcila klinickd linie
nez chirurgickd. Chybné nastaveni rotace femoralni
komponenty muze byt pri¢inou patelofemordlnich
komplikaci dle fady autorta (1, 3, 4, 13, 17, 21, 26)
a v nékterych pfipadech miiZze vést k artrofibréze (6).
Patelofemoralni komplikace souvisejici s aloplastikou
kolenniho kloubu jsou pomérné casté. Vyskyt se pohy-
buje v rozmezi 10-30 % (2, 4, 13, 26). Vavtik (30, 31)
uvadi v souboru 180 aloplastik kolenniho kloubu s po-
uzitim TEP Medin Modular vyskyt patelarnich obtizi
v 18,8 % a u keramické femoralni komponenty z 12 ope-
rovanych zjistil pateldrni obtiZze u 2 pacientll. Nami
namétené hodnoty CTA u muZi a Zen jsou piiblizné ve
shodé¢ s literalnimi udaji (3, 4, 10, 17, 21, 26, 33). Pre-
devs§im vnitiné rotacni postaveni femoralni komponen-
ty vede k poruse drdhy ¢ésky a laterdlnimu impinge-
mentu dle nékterych autorti (7, 17, 18). Naproti tomu
zevné rotacni postaveni femoralni komponenty je pro
drdhu Césky a prevenci pateldrnich obtizi vyhodné;jsi,
jak prokazal na kadaverech Anouchi (1). Nazory na tzv.
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optimalni nastaveni rotace femoralni komponenty jsou
dosud rozdilné. Dle Scotta (26) je nejvhodné&jsi pro pero-
peracni nastaveni rotace femoralni komponenty pouZit
Whitesidovu nebo transepikondylarni linii. Dorzalni
resekce kondylli femuru by méla probihat paralelné
s témito liniemi. CTA byva dle Scotta (26) zvysSen u sub-
luxace ¢i luxace ¢éSky a u téz§ich valg6znich deformit
kolenniho kloubu. V téchto pripadech doporucuje autor
zvySit zevné rotacni postaveni femordlni komponenty
z konven¢nich 3 stupiiti na 5 stupiit. Tento nazor se opi-
rd o zjisténi Anouchiho, ktery na kadaverech zjistil, Ze
Sstupiiovd zevni rotace femoralni komponenty je pro
drdhu ¢ésky a stabilitu kolena lepsi nez O stupiiti nebo
dokonce Sstupiiova vnitini rotace. Romero (24) upozor-
nil, Ze zvySenim zevni rotace femoralni komponenty se
abnormalné napina §lacha m. popliteus. Proto je nezbyt-
né pfi zvySené zevni rotaci provést uvolnéni proximal-
niho uponu této Slachy. Dalury (8) upozornil na sprav-
né nastaveni rotace tibidlni komponenty pro prevenci
patelarnich obtiZi a pro stanoveni tibidlni rotace pouZi-
va tzv. midsulcus linii (linie probihajici mezi kondyly
tibie). Vyslednou rotaci tibie pfizpisobuje rotaci femo-
ralni komponenty po usazeni obou komponent v plné
extenzi. Scuderi (27) upozoriiuje na dodrZeni spravné
rotace resekcniho bloku pfi extramedularnim cileni tibie
s dorzalnim sklonem, které souvisi s uréenim rotace ti-
bidlni komponenty. Vnitiné rotacni postaveni resekéni-
ho bloku vede ve flexi k valgozité kolenniho kloubu
a zevné rotacni k varozité.

ZAVER

Digitalni skiagrafie s dobrym softwarem a multide-
tektorova vypocetni tomografie jsou velmi piinosné
metody pro radiologickda méfeni pfed a po aloplastice
kolenniho kloubu TEP. Obé metody umoZnuji presné
a relativné rychlé meéfeni s moZnosti uchovani dat
a poskytuji informace o osovych tuchylkach, tvarovych
zménach femuru, tibie a pfilehlych kloubti. Na zakladé
analyzy zobrazeni ma operatér moznost si operacni tak-
tiku promyslet a zvaZzit zplisob a moZnosti korekce defor-
mit a vybér implantitd. Digitalni skiagrafické zobraze-
ni dolni koncetiny ve stoje a v zatéZi pri neutrdlni rotaci
pouzivame pred operaci u vSech pacientil indikovanych
k aloplastice kolenniho kloubu TEP a ve tfetim mésici
po operaci pro kontrolu postaveni komponent a mecha-
nické osy. Vypocetni tomografii vyuzivime predevs$im
u t€z8ich valgéznich a var6éznich deformit a pfi nélezu
subluxace nebo luxace ¢éSky na axidlnim snimku ve
30stupniové flexi kolenniho kloubu.
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