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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The number of patients who underwent total knee replacement is on an increase globally. According to the current literature,
10-30% of patients is dissatisfied with the outcome of surgery. The purpose of this study was to focus on preoperative
planning of femoral components position relative to the original anatomy and to find out how it affects the satisfaction of
patients after the surgery.

MATERIAL AND METHODS

A total of 74 total knee replacements were examined at the authors’ department one year after the surgery in order to
determine the function of knee replacement. The patients underwent a preoperative and postoperative CT scan of the knee
joint in order to determine the rotation of the dorsal line of femoral condyles relative to the transepicondylar line, the so-
called condylar twist angle (CTA). The study did not explore the absolute value of CTA, but the difference between the
preoperative and postoperative angle. The patients were divided into two groups. In Group 1 composed of 53 knees, the
difference of the CTA was lower than 3°, Group 2 included the cases with the difference greater than 3°. After 1 year, the
patients filled in the Knee Society Clinical Rating Score and WOMAC questionnaires. The statistical significance was
evaluated with the use of the unpaired T-test.

RESULTS

Group 1 where the original anatomy of the knee joint was respected, reported the mean value of Part 1 of the KSCRS
of 83.5 points, the mean value of Part 2 of this questionnaire was 83.5 points. The mean WOMAC score was 86.4 and the
mean VAS score was 2.6. In Group 2, with a difference in rotation as against the preoperative status of 3° or more, the
mean value of Part 1 and Part 2 of the KSRCS was 72.4 points and 72.1 points, respectively, the mean WOMAC score was
75.5 points and the mean VAS score was 4.7. The comparison by the Student’s t-test, in all the monitored values at the
level of significance of p < 0.05 the patients’ satisfaction and the implant’s function depend on respecting the original anatomy
of the distal femur.

DISCUSSION

It is generally accepted that the internal rotation of the femoral component causes patellar hyperpression, thus reduces
the satisfaction of patients. There are several ways how to determine the rotation of the femoral component. An error is
inherent in all of them, inversely proportional to the surgeon’s experience. The purpose of our study was to show that in
case of appropriately selected preoperative planning the postoperative outcome and the patients’ satisfaction can improve.

CONCLUSIONS

Our study confirms that for the patient’s satisfaction after total knee replacement it is fitting to perform preoperative planning
regarding the rotation of the femoral component and to seek to maintain the original anatomy, even if the femoral component
is implanted in slight internal rotation.

Key words: rotation of the femoral component, total knee replacement, condylar twist angle, preoperative planning.
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V zemich zapadni Evropy a Severni Ameriky je ro¢né
implantovano primérné 175 totalnich nahrad kolenniho
kloubu na 100 000 obyvatel (15). Celosvétove je 10-30 %
pacienti po totalni nahrad¢ kolena nespokojeno s vysledkem
operace (2, 4, 16). Nespokojenost pacientt je nejen me-
dicinskym problémem, ale jedna se i o vyznamnou soci-
ockonomickou zatéz pro spolecnost. Etiologie je multi-
faktoridlni a pfi¢iny mizeme rozd¢lit na extraartikularni
a intraartikularni. Do prvni skupiny fadime Zenské pohlavi,
dlouhodobou piedoperacéni bolest, degenerativni postizeni
patete nebo kycelniho kloubu, tiponové bolesti, heteroto-
pické osifikace, vaskularni pti¢iny nebo psychiatrické
onemocnéni (18, 23). Mezi intraartikularni pficiny se
fadi aseptické uvolnovani komponent, instabilita, infekce,
meékkotkanovy impingement, otér, rotace komponent
nebo design endoprotézy (4, 17, 18, 23).

Vnitini malrotace femoralni komponenty je udavana
jako jedna z pficin pooperacni patelarni bolesti (5, 6,
14). Malrotace zpisobuje lateralni hyperpresi pately,
pfi vyssich hodnotach jeji subluxaci az luxaci (3, 14).
Pfi malrotaci dochazi také k vétsimu otéru tibidlniho
plateau, zvyseni stfiznych sil a vyS$si bolestivost pfi
cviceni (3, 21).

Pro korektni implantaci femoralni komponenty je di-
lezité spravné naplanovani jeji rotace. Tu Ize i peroperac¢né
urcit podle transepikondylarni osy, Whitesideovy linie
nebo podle zadni hrany kondyli femuru (10, 25). S pfi-
hlédnutim ke stupni artrézy kolenniho kloubu a zméné
anatomickych pomé&ri nartistajici degeneraci je toto
urceni zatizeno naristajici chybou a velmi zavisi i na
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zkuSenosti operatéra (1, 10). To se projevuje i nizkou
moznosti reprodukovat urceni rotace femoralni kompo-
nenty.

Byla publikovéana tada praci zabyvajicich se vlivem
rotace femordlni komponenty na funkcnost nahrady
a spokojenost pacientl po operaci (1, 3, 5, 6, 14, 21, 25).

Nase nulova hypotéza byla, Ze pokud bude pooperacni
rotace femoralni komponenty respektovat piedoperacni
stav, tzn, Ze rozdil condylar twist angle bude 3° a méné
vici predoperaénimu stavu, bude lepsi funk¢nost nahrady
a vySs$i spokojenost pacienttl.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zatazeno 74 totalnich nahrad kolena
u 73 pacientti implantovanych na pracovisti autord. Za-
fazeni byli vSichni pacienti, ktefi souhlasili se zafazenim
do studie. Byla jim implantovana standardni kondylarni
nahrada, bez jinych pfidruzenych vykonti. Maximalni
varozita namétena pied operaci byla 14°, valgozita 8°
(s pramérnou hodnotou 9° varus). U vSech pacientil
bylo jako standardni pfedoperacni vysetfeni realizovano
CT proximalniho femuru, kolenniho kloubu a hlezenniho
kloubu k urceni torze femuru vici tibii. Z tohoto CT
byla uréena i hodnota condylar twist angle (CTA). Na
horizontalnim CT fezu s nejlépe patrnymi epikondyly
femuru je jimi proloZena pfimka, ktera predstavuje tran-
sepikondylarni linii. Druha pfimka je tecnou k zadni
hrané kondyl femuru. Uhel, ktery sviraji je CTA, u kte-
rého byla zaznamenana i zevni nebo vnitini rotace

Obr. 1 a 2. Rotace dorzalni linie kondylii vuci transepikondylarni linii pred a po operaci u stejného pacienta ze skupiny ¢. 2.
Patrna lateralni hyperprese pately pri vnitini rotaci 6,4° po operaci. Vysledné skore u tohoto konkrétniho pacienta: WOMAC
34,8 bodii, KSCRS 25 bodii pro cast 1 a 30 bodii pro cast 2, VAS skore 8 bodii.

Figs. 1 and 2. Rotation of the dorsal line of condyles relative to the transepicondylar line before and after the operation in the
same patient from Group 2. Postoperatively, lateral patellar compression is evident in internal rotation of 6.4°. The resulting
score in this particular patient: WOMAC 34.8 points, KSCRS 25 points for Part 1 and 30 points for Part 2, VAS score 8 points.
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dorzalni linie kondylt vaci transepikondylarni linii.
K pozdéjsimu porovnani byla zmétfena i vzdalenost
obou epikondylt (délka transepikondylarni linie). VSem
pacientim byla implantovana nahrada standardnim me-
dialnim parapatelarnim ptistupem se zachovanim zadniho
zktizeného vazu. U Zadného z pacienil nebyl nahrazen
povrch pately, rutinné byla provedena pouze jeji denervace
a odstranéni osteofytd. Cileni femoralni komponenty
bylo provadéno podle transepikondylarni linie a White-
sidovy linie. Pacienti byli klinicky vySetfeni minimalné
1 rok po operaci (v rozmezi 12—-16 mésici). WOMAC
dotaznik a vizualni analogova skala bolesti (VAS) byla
vyuzita k urCeni subjektivni spokojenosti pacientl po
nahradé kolena. K posouzeni objektivniho ndlezu na
kolennim kloubu bylo pouzito Knee Society Clinical
Rating Score (KSCRS). KSCRS je rozd€leno na 2 ¢asti:
v prvni je hodnocen objektivni nalez na kolennim
kloubu, ve druhé ¢asti funkénost kolena z pohledu paci-
enta. Nasledn¢ byli pacienti odeslani na kontrolni CT
vySetfeni kolena k urceni rotace femoralni komponenty.
V horizontalnich fezech byl nalezen snimek odpovidajici
tvarem epikondylii pfedoperacnimu CT snimku a byla
zméfena vzdalenost mezi mediadlnim a laterdlnim kon-
dylem femuru. Pokud byla vzdalenost v porovnani
s pfedopera¢nim meétenim stejnd, s toleranci +/- 1 mm,
tak byl doty¢ny snimek povazovan za shodny s pted-
operacnim. Poté byl zméfen condylar twist angle jako
uhel mezi transepikondylarni linii a te¢nou dorzalniho
okraje kondyli komponenty.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle rozdilu
pfedoperacniho a pooperaéniho CTA. Prvni skupina (53
kolen u 52 pacientll) byla tvofena pacienty s rozdilem
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predoperacni a pooperacni rotace CTA mén¢ nez 3°. Ze
skupiny jedna jsme vybrali jest¢ 1A podskupinu 7
pacientd, kteti méli vyslednou vnitini rotaci femoralni
komponenty. Ve druhé skupiné€ (21 kolen) byli zafazeni
pacienti s rozdilem rotace vétSim nez 3° (zevné nebo
vniting¢). Data byla statisticky zpracovana v softwaru
Statistica 9.0. Ke zhodnoceni rotace ve stupnich byl
pouzito ukazateli praimér, median, smérodatna odchylka
a krajni hodnoty. Ke statistickému zpracovani vysledku
WOMAC, KSCRS a VAS skére byl pouzit dvojvyberovy,
neparovy t-test. Za statisticky vyznamné bylo povazovano
p <0,05. Porovnavali jsme soubory cislo 1 a 2. Jako do-
pln€k jsme porovnali stejnym zplsobem i1 podskupinu
1A vici skuping 2. Toto jsme Cinili s védomim, Ze
vzhledem k poctu pacienti 1A podskupiny nemusi byt
dané vysledky statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

V prvni skupiné byl primémy pooperacni rozdil CTA
1,27° (median 1,1°, SD 0,9°) vici predoperacnimu
stavu. Prvni ¢ast KSCRS — 40 pacientti po nahrad¢ ko-
lenniho kloubu mélo vyborny vysledek (hodnota nad
80 boda), 6 pacientli (7 kolen) dobry vysledek (nad
70 bodi), 3 uspokojivy (nad 60 bodl) a 3 Spatny (pod
60 bodl). Primérny vysledek byl 83,5 bodu (median
87, SD 11,5, krajni hodnoty 100 a 43 bod®). Druha cast
tohoto dotazniku byla s vybornym vysledkem u 45 pa-
cientli (46 kolen), 4 pacienti s dobrym a 2 s uspokojivym
vysledkem. Praimér byl 83,5 bodu (median 87, SD 11,5,
krajni hodnoty 100 a 50). WOMAC skére mélo primérnou
hodnotu 86,4 bodu (median 87, SD 12,6, krajni hodnoty

Obr. 3 a 4. Rotace dorzalni linie kondylii vuci transepikondylarni linii pred a po operaci u stejného pacienta ze skupiny cislo 1.
Rozdil rotace femoralni komponenty je 1,2°. Vysledné skore u tohoto konkrétniho pacienta: WOMAC 92,4 bodii, KSCRS 80
bodii pro cast 1 a 100 bodii pro cast 2, VAS skore 2 body.
Figs. 3 and 4. Rotation of the dorsal line of condyles relative to the transepicondylar line before and after the operation in the
same patient from Group 1. The difference in rotation of the femoral component is 1.2°. The resulting score in this particular
patient: WOMAC 92.4 points, KSCRS 80 points for Part 1 and 100 points for Part 2, VAS score 2 points.



075-081-Sobek 17.4.20 9:48 Stranka 78

78/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 2

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 1. Pacienti 1. skupiny s rozdilem rotace mensim nez 3°/ Table 1. Patients of Group 1 with the difference of rotation lower than 3°

Preoperative CTA |Postop. CTA CTA difference Womac KSCRS 1 KCSR 2 VAS
2,5 ext 4,3 ext 1,8 95,3 87 100 4
0,8 ext 0,1 ext 0,7 87,9 92 80 1
0 0 0 85,6 83 90 2
4,6 med 1,7 med 2,9 96,2 94 90 2
0,8 ext 1 ext 0,2 97 100 90 1
1 med 1 med 0 95,3 87 90 2
1 ext 0 1 79,5 72 80 3
5,3 ext 3,1 ext 2,2 79,5 59 65 5
0,5 mex 0,7 ext 0,2 40,9 43 50 10
0,2 ext 1,4 ext 1,2 87,9 89 90 4
2,9 ext 0,2 ext 2,7 53 52 60 6
2,9 med 0,3 med 2,6 100 91 100 1
0,6 ext 1,3 ext 0,7 98,8 92 100 1
2 ext 0,4 ext 1,6 84,8 85 100 2
4 ext 4 ext 0 97 92 100 1
1,2 ext 0,4 ext 0,8 94,7 82 90 2
1,5 ext 1,5 ext 0 94,7 92 100 2
0,6 ext 2,2 ext 1,6 73,5 78 80 4
1,4 ext 1ext 0,4 85,6 85 90 1
0,3 ext 2,5 med 2,8 93,9 85 100 1
1,4 med 0 1,4 73,5 71 90 2
0,8 ext 2,1 ext 1,3 86,4 84 70 3
0,3 ext 2,5 ext 2,2 97,7 89 90 1
0,6 ext 1,1 ext 0,5 94,7 92 100 1
2,2 ext 3,1 ext 0,9 87,9 86 90 2
2,4 ext 3,9 ext 11 92,4 80 100 2
2,6 ext 4,6 ext 2 94,6 87 100 4
0,8 ext 0,2 ext 0,6 87,4 93 80 1
0,4 ext 3,3 ext 2,9 85 83 90 2
4,6 ext 1,7 ext 2,9 94,6 93 90 2
0,8 ext 1 ext 0,2 97 100 90 1
1 med 1 med 0 96 88 90 3
1 ext 0 1 80,5 72 85 3
5,3 ext 3,2 ext 2,1 83,3 64 65 5
0,5 med 0,7 ext 1,2 42,6 64 50 8
0,2 ext 1,6 ext 1,4 87,2 89 90 4
3,9 ext 1,2 ext 2,7 64,2 65 65 6
2,4 med 0,2 ext 2,6 100 100 100 1
0,6 ext 1,8 ext 1,2 87,1 92 100 2
3ext 1,4 ext 1,6 86,2 83 90 2
4 ext 2 ext 2 92,4 90 100 1
1,4 ext 0,4 ext 1 95,2 82 90 2
1,5 ext 1,5 ext 0 87,2 92 80 3
1,6 ext 2,2 ext 0,6 78 79 80 4
1,4 ext 1ext 0,4 87,9 86 90 1
0,3 ext 2,6 med 2,9 92,3 87 100 1
1,4 med 1,1 med 0,3 73,5 71 90 3
1,8 ext 2,8 ext 1 86,9 86 80 2
0,3 ext 2,8 ext 2,5 97,7 88 85 1
0,6 ext 1,1 ext 0,5 87,9 92 100 1
2,2 ext 3,1 ext 0,9 85,5 87 90 2
1,4 ext 3,4 ext 2 92,9 79 100 2
4,2 ext 4 ext 0,2 85,6 92 90 3
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Tab. 2. Pacienti 2. skupiny s rozdilem rotace vétsim nezZ 3°/ Table 2. Patients of Group 2 with the difference of rotation greater than 3°

Preoperative CTA |Postop. CTA CTA difference WOMAC KSCRS 1 KSCRS 2 VAS
2,2 ext 6 ext 3,8 90,2 84 100 2
2,1 ext 5,5 ext 3,4 86,4 84 100 1
2 ext 1,1 med 3,1 73,5 77 90 5
1 med 2,5 ext 35 83,6 90 85 3
2,7 ext 1 med 3,7 87,6 84 85 2
0,4 med 3,3 ext 3,2 734 79 85 6
1 ext 4 med 3 85,6 85 80 7
2,5 ext 0,5 med 3 87,1 80 80 3
3,2 ext 0 3,2 94,7 74 80 2
1 ext 4.2 ext 3,2 94 87 75 5
1 ext 3 med 4 84,1 56 75 4
4,4 ext 0,7 ext 3.1 95,3 87 70 6
4 ext 0,5 med 45 79,5 87 70 4
4 ext 0,5 ext 35 77,6 87 70 4
3ext 0 3 51,5 66 60 6
2,8 ext 0,3 med 3,1 84,8 48 60 6
1 ext 7,8 med 8,8 33,7 45 50 7
2 med 3ext 5 48,5 54 30 8
2,4 med 6,4 med 4 34,8 25 30 8
0 3 med 3 77,3 71 80 4
5 ext 1 ext 4 61,4 71 60 7

100 a 40,9). VAS skore mélo primérnou hodnotu 2,6
(median 2, SD 1,8, krajni hodnoty 1 a 10).

V prvni skupiné bylo celkem 7 pacientl s nahradou
implantovanou ve vnitini rotaci, nicméné spliwjici pod-
minku méné€ nez 3° rozdilu CTA. Tito byli zafazeni do
1A podskupiny. Zde byla priimérna pooperacni vnitini
rotace 1,5°, pramérny rozdil CTA byl 1,6°. Prvni ¢ast
KSCRS méla primérnou hodnotu 86,1 bodu (medidn
87, SD 6,8, krajni hodnoty 71 a 94), ¢ast 2 KSCRS
méla primérnou hodnotu 94,3 (median 90, SD 4,9,
krajni hodnoty 90 a 100), WOMAC skore mélo primérnou
hodnotu 92,5 bodu (median 95, SD 8,0, krajni hodnoty
73,5 a 100). VAS skore mélo pramérnou hodnotu 1,9
(median 2, SD 0,8, krajni hodnoty 1 a 3).

Ve druhé skupiné¢ byl primérny rozdil CTA 3,79°
(median 3,5°, SD 1,2, krajni hodnoty 3 a §,8°) ve
srovnani s pfedoperacnim stavem. Primérnad hodnota
prvni casti KSCRS byla 72,4 bodu (median 79, SD
17,0, krajni hodnoty 90 a 25). Vyborného vysledku
dosahlo 10 pacientii, dobrého 5 pacientil, uspokojivého
1 a $patného 5 pacientl. Druha ¢ast KSCRS dotazniku
méla primérnou hodnotu 72,1 bodu (median 75, SD
18,4, krajni hodnoty 85 a 30). Vyborného vysledku
dosahlo 9 pacientti, 6 dobrého, 3 uspokojivého a 3 Spat-
ného. WOMAC skore mélo primérnou hodnotu 75,5
bodu (median 83,6, SD 18,2, krajni hodnoty 83,6 a 34,8).
VAS skore mélo priimérnou hodnotu 4,7 bodu (median
5, SD 2,0, krajni hodnoty 1 a 8).

Pti srovnani obou skupin t-testem vysla hladina vy-
znamnosti u KSCRS ¢ast 1 p=0,012, KSCRS ¢ast 2 p
=0,002, WOMAC p =0,02 a VAS p=0,0002. VSechny
testy tedy prokazuji pii hladiné vyznamnosti p < 0,05
signifikantni rozdil mezi skupinami.

Porovnani podskupiny 1A vici skupiné 2 stejnym
zpusobem vychazi KSCRS ¢ast 1 p = 0,004, KSCRS
¢ast 2 p = 0,008, WOMAC p = 0,0005 a VAS p =
0,0003. Rozdil je zde na hladiné p < 0,05, nicméné
vzhledem k malému poctu ¢lent podskupiny 1A vysledek
nemusi byt statisticky vyznamny.

DISKUSE

Etiologie bolesti kolenniho kloubu po implantaci na-
hrady je multifaktoridlni (2, 3, 17, 18, 21, 23) a pfedstavuje
vyznamnou socioekonomickou zat€Z pro spolecnost.
Jednou z pfi¢in maze byt i malrotace femoralni kompo-
nenty. PotiZe plisobi piedevsim jeji vnitini rotace, ktera
zpusobuje lateralni hyperpresi pately, a tim patelarni
bolesti (bolesti pii kleku, chlize do schodti apod.). Zatim
neni konsensus v uréeni jednotnych anatomickych sou-
tadnic kolenniho kloubu, podle kterych by byla perope-
racné urcena spravna rotace femoralni komponenty, ani
jeji absolutni hodnota (13, 14, 16).

Rotace mize byt spolehlivé uréena pooperacné. Je
mozné ji také presné planovat v ramci piedoperacniho
vySetieni kolenniho kloubu.
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Jako anatomické souradnice k urceni spravné rotace
jsou pouzivany dorzalni okraje kondylti femuru, antero-
posteriorni linie (Whitesidova), transepikondylarni linie
nebo vyvazovani komponenty pomoci flekéniho gapu
(24, 25). Jednotlivé metody maji své zastance i odptirce
a ve srovnani velkych soubori pfinaseji srovnatelné vy-
sledky (22).

Jednou z prvnich, Siroce pouzivanych, metod je urceni
rotace femoralni komponenty podle dorzalnich okraji
kondyli femuru, kdy rotace komponenty byva casto
fixn¢ nastavena 3° zevné vici této linii. Tato metoda
ovsem nerespektuje interindividualni variabilitu kolenniho
kloubu. Ve srovnani s implantaci dle Whitesidovy linie
dochazi u této metody k signifikantné vétsSimu mnozstvi
subluxaci az luxaci pately (25).

Dalsim z moznych postupt je nastaveni rotace femoralni
komponenty dle Whitesidovy linie, coZ je anterioposte-
riorni linie jdouci nejhlubsim mistem trochlearniho
zlabku k nejvyssimu bodu interkondylického prostoru.
Whiteside popisuje jeji pouziti u valgéznich kolen. Jeji
nevyhodou je, ze ne vzdy je dobie zietelna u artrotickych
kolen nebo pfi dysplaziich pately (13). Middleton ve
svém ¢lanku prokazal, ze standardni odchylka od tran-
sepikondylarni osy je 4,7° (20).

Dalsi pouzivany zptisob je dle transepikondylarni osy,
coz je spojnice lateralniho epikondylu a medialniho
epikondylu femuru. Pii palpaci epikondylt, které jsou
kryty mékkymi tkanémi, Casto nelze dokonale urcit
presn¢ zminéné body, coz zpisobuje nizkou reprodukti-
bilitu tohoto vysetfeni (10). Jenny a Boeiri udavaji, ze
1 u zkuSeného ortopeda je v rdmci stejného kolena az 6°
rozdil v rotacich pfi opakovaném meéfteni (10). Pokud
stejné koleno méii rozdilni 1¢kafi, je primérny rozdil
transepikondylarni osy 9°.

Vyvazovani dle flekéniho a exten¢niho gapu ptredpo-
klada, ze po resekci femuru by méla byt stejna Sife
kloubni $térbiny na medidlni i lateralni strané kloubu.
Zaroven by méla byt témét stejnd v extenzi a pii 90°
flexi v kolennim kloubu. Limitaci této metody je nestejna
laxita medialniho a lateralniho kolateralniho vazu, kdy
lateralni vaz je vyrazné pruznéjsi a tedy pii pouziti
stejné sily distrakce umozni vétsi roztazeni kloubni Stér-
biny, a tim znemozni pfesné vyvazeni (19). K chybné
rotaci muze vést i hypoplazie lateralniho kondylu nebo
vyrazna valgozni ¢i varézni deformita kolena (24).

Predoperacni planovani rotace femoralni komponenty
je vhodna cesta ke snizeni rizika jeji malrotace a na-
slednych potizi pacienta. Méteni pomoci CTA vykazuje
pomérné vysokou presnost i reproduktibilitu (12). Stan-
dardné je CTA zméfen na piedoperacnim CT jako tihel
mezi transepikondylarni osou a dorzalni linii kondylt.
Nasledné je pii operaci komponenta rotovana dle zadni
kondylarni linie o zméfeny pocet stupil. Alternativné
lze CTA urcit i z MRI (12) nebo peroperacné (13). Ka-
nekasu a nasledn¢ Kobayashi definovali i specialni rtg
projekei k urceni CTA (11, 12).

Dalsi moznosti pro planovani rotace komponent je
pocitacova navigace. Tato pomaha eliminovat chyby
vzniklé pii extraartikularnich deformitach femuru ¢i
tibie (8). Vykazuje 1 vyssi pfesnost méteni a vyssi re-
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produktibilitu vySetfeni ve srovnani s jinymi metodami
(8). Rizikem je Spatny sbér referencnich bodt a z toho
vychazejici Spatna resekce kosti.

Vzhledem k faktu, ze az 30 % pacientil po implantaci
totalni ndhrady kolenniho kloubu ma bolesti (2, 4, 16),
je ziejmé, Ze otazka spravné implantace, a tedy i rotace
femoralni komponenty bude dale studovana se snahou
zlepsit pooperacni vysledky.
implantace femoralni komponenty rutinné dle nékteré
ze zminénych metod, je respektovani ptivodni pied-
operac¢ni anatomie distalniho femuru a snaha o jeji po-
operacni reprodukei, nejlépe s vyuzitim predoperacni
hodnoty CTA. Na nasem souboru pacientii se nam pod-
afila prokazat vyssi funkénost kolena a spokojenost
pacientil pii technice implantace blizké ptivodni anatomii
kolenniho kloubu. Vysledky se tak shoduji s praci Kou-
dely (14), ovSsem Koudela hodnotil pouze bolesti
piedniho kolena na stupnici zadna, mirnd, stfedni
a tézkd. V na$i praci jsme podrobné hodnotili stav
celého kolena za vyuziti v§eobecné uznanych hodnoticich
skore. Koudela ve své praci preferuje peroperaéni
meéteni CTA a na jeho zéklad€ individudlni implantaci
femoralni komponenty (13, 14). Nevyhodou tohoto po-
stupu ve srovnani s na$im je nemoZznost zpétného
oveieni korektni rotace komponenty ve srovnani s pred-
operacnim stavem (v piipadé, ze ma pacient potize),
protoze pfedopera¢ni CTA neni piesné zméfeno. Pred-
operacni CT nam tedy dava moznost zpétné kontroly
a v piipadé nespokojenosti pacienta moznost vylouceni
jedné z pficin bolesti. Peroperacni méteni klade také
vysoké naroky na erudici operatéra a jeho schopnost
spravného urceni referen¢nich bodt pro urceni CTA,
jak prokazali jiz Jenny a Boeri (10). Pokud mame
k dispozici exaktné¢ zmétené CTA z predoperacniho
CT, tak predevs§im mladsi, méné zkuSeny operatér ma
moznost ovéfeni, Ze jim zméfené peroperacni hodnoty
CTA odpovidaji realité. Vzhledem k faktu, ze ptedope-
racni CT distalniho femuru se na nasem pracovisti
rutinné provadi k ur¢eni rotacnich parametrti na dolni
konceting, neni problém ani s odectenim CTA.

Hlavni limitaci této studie je relativné nizky pocet vy-
Setfenych pacientll po nadhradé kolenniho kloubu a za-
nedbani ostatnich faktorti zpiisobujicich pooperacni bo-
lestivost kolenniho kloubu s nédhradou.

ZAVER

Pted implantaci femoralni komponenty kolenni ndhrady
je nezbytné precizni pfedoperacni naplanovani jejiho
postaveni. Potvrdili jsme zakladni hypotézu, ze pokud
rotace femoralni komponenty respektuje ptivodni anatomii
distalniho femuru, je funkénost nahrady kolena vyssi
a pacienti jsou spokojen¢jsi. Je vhodné predoperacni
CT kolena jako standardni vySetfeni k uréeni CTA a na-
slednd snaha o implantaci femoralni komponenty co
nejblize ptivodni anatomii kolenniho kloubu, a to i za
cenu nulové nebo mirné vnitini rotace femoralni kom-
ponenty. Tento postup je nyni rutinné aplikovan na
naSem pracovisti.
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