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SUMMARY

Significant malrotation of the femur after osteosynthesis is a serious complication of treatment and has a number of
consequences for the patients and causes deterioration of their quality of life. Therefore, it is necessary to be familiar with
intraoperative techniques to control the correct rotation, mostly clinical and radiological, which give us the possibility to
minimize rotational errors. In the postoperative period, with even a slight suspicion of malrotation, it is necessary to pro-
ceed to its exact verification and, in indicated cases, to perform necessary correction. We recommend one of the CT
techniques as a very reliable method, however in younger patients we prefer to use MRI. Early diagnosis of the rotational
error and especially its size is essential from the point of view of potential reconstructive surgery, which is then chosen also

with regard to the location of the original lesion.
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Pooperacni zména uhlu anteverze krcku femuru
souvisejici s peroperacni rotacni chybou miva za nasle-
dek malrotaci celé koncetiny. To muze vést k naruseni
posturalni architektoniky a hlavné k naruseni stereoty-
pu chlize pacienta, zejména pokud se jedna o vétsi chy-
bu. Fyziologické rozmezi anteverze krcku femuru se
pohybuje v rozmezi 7,4° +/-15° (27). Malrotace konce-
tiny do 15° je obecné diky anteverzi kr¢ku femuru a ze-
jména u starSich pacientl s niz§imi naroky dobie tolero-
vana, veétsi chyba vSak muize vést k funkénim obtizim
(5, 10). V minulosti byla vytvoiena celd fada metod
s ruznou piesnosti k uréeni anteverze kréku femuru
a tim i rotace femuru, ale az s ptichodem modernéjsich
zobrazovacich metod se stala piesnost vySetfeni dosta-
te¢na. V tomto piehledu uvadime moznosti méfeni rota-
ce femuru v klinické praxi.

VYSETROVACiI METODY

1. Klinické vysetreni

Klinické vySetieni ke zhodnoceni malrotace femuru
bylo porovnavano v fadé praci. Klinicky lze rotacni
chybu stehenni kosti stanovit porovnadnim vnitini
a vnéjsi rotace poranéné a zdravé koncetiny. Tato méte-
ni provadime s pacientem v supinacni poloze s ky¢li
flektovanou do 90° a nasledn¢ pIn¢ extendovanou.
Zména rozsahu pohybu smérem k vnitfni nebo vnéjsi
rotaci znaci rota¢ni zménu ve stehenni kosti. Tuto me-
todu pouzili ve své praci ke srovnani klinického méfeni
a zobrazovacich metod ve formé CT vySetieni Jaarsma
a kol. (10). Pti vySetieni pacienta nebylo klinicky dete-

kovano 10 z 21 pacientli (48 %) s CT determinovanou
vyznamnou torzni deformitou. Proto mizeme klinické
vySetfeni oznacit pouze za velmi orientacni.

Dalsi moznost klinického zhodnoceni malrotace
koncetiny je pouziti tzv. Craigova testu (obr. 1). Ten se
provadi u pacienta v pronacni poloze s pokr¢enym ko-
lenem v 90°. Pii zménach rotace v kyc¢li palpujeme po-
lohu velkého trochanteru a jeho nejvice lateralni pozici.
To nam pfi porovnani osy bérce s kolmici udava stupen
anteverze kr¢ku femuru. Presnost tohoto testu zkoumali
ve své praci na zdravych probandech Shogo Uota a kol.
(22). V porovnani s dne$nim zlatym standardem méie-
ni, coz je CT vysSetieni, byly vysledky malrotace pfi
tomto testu statisticky vyznamné nepiesné. U klinické-
ho vysetfeni je dale velkou limitaci celkovy stav pa-
cienta, artr6za okolnich kloubt, pfidruzena poranéni ¢i
jiné patologie, coz vede k tomu, Ze toto vySetieni pfi-
padné malrotace povazujeme za hrub¢ orienta¢ni.

2. Radiodiagnostické metody

1. Rtg vysSetreni

Celéa tada praci se v historii vénovala moznosti mé-
feni anteverze kréku femuru biplanarnim zobrazenim
femuru pomoci rentgenu. Prace prvnich autorti se obje-
vily v 50. letech 20. stoleti (Dunlap a kol., 1953; Ryder
and Crane, 1953; Rippstein, 1955; Magilligan, 1956).
Za samostatnou zminku stoji metoda Magilligana (14),
ktery v roce 1956 publikoval vzorec a techniku, které
byly pozdé&ji rozvijené a pouzivané dalsimi autory (13).
Zéakladnim principem metody je pofizeni pfesné antero-
posteriorni projekce kycle a presného lateralni rentge-
nového snimku ky¢le. Ze snimkt se poté vykresli ostré
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uhly (o a y) mezi dlouhymi osami diafy-
zy a krcku stehenni kosti na anteroposte-
riornich 1 lateralnich rentgenovych
snimcich. Hodnoty se poté dosadi do re-
lativné jednoduchého vzorce vypocita-
vajiciho uhel anteverze krcku.

Dalsi moznosti pouziti rtg vySetieni
je 3D pocitacova modelace femuru
na zéaklad¢ ptresnych parametrt z nékoli-
ka rtg snimku kycle (8). Tato metoda
zptesnuje a zjednodusuje vypocet ante-
verze kr¢ku femuru, i kdyz jeji nevyho-
dou je nutnost zajisténi vlastniho vypo-
¢etniho softwaru. Obecnou vyhodou
téchto metod je cena, dostupnost a rych-
lost méteni. Nevyhodou je pak nutnost
pouziti ionizujiciho zafeni, a hlavné ne-
zanedbatelnd nepfesnost. Napiiklad
Rosskopf a kol. pfi porovnani této meto-
dy s CT vySetfenim nasli primérny roz-
dil mezi obéma technikami 5° (19).

Mezi dal$i moznosti patii vyuziti za-
tizeni EOS (EOS Imaging System), které v sobé kloubi
nizkou radiacni zatéz rtg snimkd (3- az Skrat nizsi
ve srovnani s konven¢ni radiografii) s vysokou vypo-
cetni piesnosti CT vySetfeni a moznost 3D zobrazeni.
Toto zafizeni ptivodné€ urené pro analyzu sagitalnich
a frontalnich deformit patefe umoziuje i méteni riz-
nych thla dolnich koncetin, a to vcetné postaveni im-
plantatt. Vysledky jsou nad ocekavani velmi ptesné
(26). Za vyznamny limitujici faktor lze tak povazovat
vysokou pofizovaci cenu piistroje, vysoké naklady
na udrzbu, piipadné dal$i vyuzitelnost tohoto piistroje
u nespecializovanych pracovist.

2. Ultrazvukové vysetreni

Velkymi vyhodami ultrazvukového (UZ) vySetieni
obecné je absence ionizujiciho zafeni, cena, rychlost
a dostupnost. Vzhledem k moznosti zobrazeni tkani
o rozdilné tvrdosti vSak narazi pii zobrazeni kostnich
struktur na své limity. Pti klasickém UZ vySetteni pozo-
rujeme pouze dvourozmérné prufezové pohledy a iden-
tifikuje pouze vnéjsi povrch zralych (plné mineralizo-
vanych) kosti. Historicky byla vyvinuta cela fada me-
tod UZ vysetfeni. Jednou ze zékladnich metod bylo
umisténi sondy vodorovné a mefeni sklonu obrazu
na obrazovce nebo pozd¢ji na tisténém obrazku (4, 16).
Vysledky ziskané touto technikou jsou vSak zna¢né ne-
konzistentni, a to hlavné pti vysokych tihlech anteverze
krcku femuru, kde se distalni ¢ast kréku femuru stava

Dal$i moznosti je pouziti thloméru namontovaného
na sond¢ a zobrazeni vybranych ryst — tedy krcéku
a hlavice femuru nebo spojnice trochanteru a hlavice
ve vodorovné ose (1, 3). U této metody popisuji Aa-
modt a kol. ve své praci odchylku s porovnanim s CT
maximalné do +/- 5° a doporucuji ji jako jednu z moz-
nych a levnych metod pro screening u pacientli s moz-
nou malrotaci femuru (1).

Obr. 1. Craighiiv test.
Fig. 1. Craig’ test.
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Nejmodernéjsi technologii pomoci 3D
ultrazvukového vySetfeni popisuji ve své
praci Passmore a kol., pficemz porovnava-
li presnost vysetieni s vysledky z MRI
(18). Pfesnost méfeni v jejich praci byla
pomérné vysoka s rozdilem +/- 3° antever-
ze. Dalsi vyhodou byla dobra reproduko-
vatelnost vysetieni jinou osobou, na dru-
hou stranu za nevyhodu vySetfeni se jisté
da povazovat vyssi cena pristroje a softwa-
ru a delsi Cas vySetteni.

3. CT vysetreni

Zlatym standardem pro méfeni struktu-
ralnich odchylek femuru, véetné jeho tor-
ze, je CT vySetfeni (6). Hlavni vyhodou
CT je jeho dostupnost, rychlost vySetieni
a zejména piesnost vysledkli. Na druhou
stranu jsou pacienti vystaveni Skodlivé ex-
pozici ionizujictho zafeni (pfiblizné
0,5mSv na CT) s malym celozivotnim rizi-
kem (0,034-0,177% po dobu 20 let), ale
i s vétsim relativnim rizikem (5- az 17krat) malignity
ve srovnani se samotnymi rentgenovymi snimky (25).

VySetieni je standardné provadéno na helikalnim vi-
cefadém CT pfistroji. Pacient je polozen na desku pii-
stroje v poloze na zadech s pln¢ extendovanymi koleny.
U vySetfovanych pacientii doporuc¢ujeme imobilizovat
dolni koncetiny, a to napiiklad zalepenim palcti nohou
paskou k sobé¢ tak, aby se predeslo pohybovym artefak-
tim nebo nepiesnosti méfeni z divodu zmény polohy
dolni koncetiny v prubéhu skenovani. Nejprve je ziskan
topogram zahrnujici oblast od panve az pod kolenni
klouby, podle kterého jsou vybrany dvé oblasti zajmu
k vlastnimu skenovani.

Prvni oblasti zajmu je oblast kycelnich kloubu,
ohranic¢ena kranialn¢ stropem obou acetabul a kaudalné
malymi trochantery. Druhou oblasti zajmu je oblast
distalnich femoralnich kondyld. Tloustka vrstvy vy-
slednych axialnich fezl byva nejvyse 5mm. Pro reduk-
ci davky zéfeni lze pouzit rizné techniky, naptiklad
automatizovanou modulaci proudu na rentgence.

Metody méreni torze femuru na CT

Uhel femoralni torze je uréen jako tihel mezi osou
probihajici v proximalni a distalni ¢asti femuru, jinymi
slovy thlem mezi osou kr¢ku femuru a osou femoral-
nich kondyli (obr. 2). V literatute je popisovanych né¢-
kolik zptsobli CT meéfeni torze femuru v zavislosti
na tom, jak je definovana osa krcku femuru a osa kon-
dylt femuru a v zévislosti v jaké rovin¢ (axidlni nebo
Sikma axialni) métime uhel krcku (20). Kvantifikace
uhlu torze se podle této prace mezi metodami signifi-
kantné lisi (s maximalnim rozdilem az 16°). Proto je
nezbytné pii méfeni rotace femuru uvést pouzitou me-
todu méfeni a je nutné vysledné hodnoty interpretovat
v souvislosti s pouzitou metodou (12, 21). V soucasnos-
ti neni ucelen konsenzus o tom, kterd z metod by se
méla preferencné pouzivat.



266/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 5

10 st.
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29 st.

Obr. 2. CT rez proximalniho a distalniho femuru: souctem wihlu osy krcku femuru a osy kondylarni linie distalniho femuru zis-
kame anteverzi obou femuri; konkrétné zde 29° na neoperované strané a 41° na strané operované — odectem ziskame rozdil
mezi obéma femury a vyslednou malrotaci operované koncetiny (v tomto pripade 12°).

Fig. 2. CT section of the proximal and distal femur: by adding up the angle of the femoral neck axis and the condylar line axis
of the distal femur the anteversion of both femurs is obtained; in this case 29° on the non-operated side and 41° on the oper-
ated side - by subtraction we obtain the difference between the two femurs and the resulting malrotation of the operated limb

(12°).

V soucasné dobé je popsanych sedm zakladnich me-
tod na méfeni malrotace femuru pomoci CT (Hernan-
des, Jarrett, Murphy, Yoshioka 1+2, Waydelich, Wei-
ner) (7, 11, 17, 23, 24, 27). Techniky se zejména odlisu-
ji podle techniky urceni osy kréku femuru na axialnim
¢i Sikmém fezu. Na nasem pracovisti preferujeme me-
todu podle Weinera, kterd méti uhel kréku z jednoho
axialniho fezu (24). Tento uhel je dan linii prochazejici
sttedem krcku, ktera je paralelni s ventralni i dorzalni
kortikou kréku femuru. Jedna se, co do technické na-
ro¢nosti 1 zkusenosti radiologa, o jednodussi metodu
a je z toho divodu nejvice rozsifena.

Nejpouzivanéjsi zptisob méteni osy kondylt femuru
je te€na k dorzalni ¢asti kondyld, kterd se méti na CT
fezu, kde kondyly maji nejvétsi piedozadni rozmér (tzv.
zadni kondylarni osa). Osa distalni ¢asti femuru jeste
muze byt definovana linii spojujici vrcholy epikondylt
v axialnim fezu (epikondylarni ¢i transepikondylarni
linie).

4. Magneticka rezonance

Vysetieni pomoci MRI ma srovnatelnou spolehli-
vost a pfesnost v porovnani s CT (21). Jeho hlavni vy-
hodou je nepfitomnost ioniza¢niho zafeni, a proto by
MRI méla byt metodou volby zejména u mladsich pa-
cienti. Vyuziti MRI mize limitovat relativné dlouhy

¢as skenovani, cena vySetieni a pfitomnost kontraindi-
kaci. Mezi né se tadi pfitomnost starSich kovovych
predmétt v téle pacienta, a to zejména elektronickych
zafizeni (kardiostimulator, kochlearni implantat, inzuli-
nova pumpa), pritomnost ostesyntetického materialu
v misté vySetieni (artefakty vedouci k nepfesnostem),
a dale je v ptipad¢ osteosyntetického materialu ¢i chi-
rurgickych svorek doporucovano vysetteni odlozit mi-
nimalné o 6 tydni po jejich implantaci.

Poloha pacienta je stejna jako pii CT vySetfeni. Opét
je nutnd neménna poloha dolnich konéetin béhem vy-
Setfeni. Oblasti zajmu jsou taktéz srovnatelné. Pouzi-
vaji se nejcastéji T1 vazené sekvence. Na nékterych
ptistrojich je nutné pouzit specifické civky pro oblast
kyc¢li a oblast kolen a skenovat tak kazdou oblast zvIast’
(21); zatimco modernéjsi ptistroje umoznuji oskenovat
cely femur v rdmci jedné sekvence (6). Tloustka vrstvy
vyslednych axialnich skent je nejvySe Smm. Principy
metod samotného méfeni jsou obdobné jako u vyse
zminovaného CT vysSetfeni.

DISKUSE

Malrotace femuru po osteosyntéze patfi mezi jednu
z nejcastejSich komplikaci pfi oSetfovani zlomenin dia-
fyz femuru (5,10). Avsak i po osteosyntéze trochante-



267/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 5

Obr. 3. Vnitini rotace celé koncetiny pri pozici pacienta
na zadech: dochdazi k vnitrni rotaci Spicky nohy a medialnimu
smeérovani pately.

Fig. 3. Internal rotation of the whole limb with the patient in
the supine position: internal rotation of the foot and medial
direction of the patella.

rickych zlomenin jde o relativné ¢astou a opomijenou
komplikaci (15). Je tak velmi dilezité se zaméfit na pa-
cienty s potencialné vzniklou poopera¢ni malrotaci.
Toto podezieni vznika vétsinou na bazi prostého klinic-
kého vysetteni, pfipadné diky nepiimym znamkam ma-
Irotace na pooperac¢nich rtg snimcich (2). Z klinického
vySetfeni by nds méla jako prvni upozornit prosta polo-
ha pacienta na lizku s rotovanou koncetinou a nesyme-
trickym postavenim patel (obr. 3). Dale je dilezity roz-
sah pohybu v kycelnim kloubu, kde by nas mélo upo-
zornit omezeni rotace ve flexi, pfipadné i v extenzi (10).
Vzdy musime pii tomto vysetfeni reflektovat piipadnou
jinou patologii proximalniho femuru, nejcasteji artrozu
kycelniho kloubu, kterd miize rotace omezovat. Sou-
casti zakladniho screeningu malrotace by mélo byt pro-
vedeni Craigova testu (9).

U prostych rtg snimki patrame po dal$ich moznych
naznacich malrotace. Ty je mozné odecitat ze snimku
celého femuru v presné AP projekci, idedlné€ pii porov-
nani s kontralateralnim femurem. Pfi pfesné anteropos-
teriorni projekci sméfuje vrchol malého trochanteru
medialné a velmi uzitecnou potencialni znamkou mal-
rotace potom muze byt nesymetrické postaveni patel.
Castéjsi byva medialni sméfovani pately pfi vnitini ma-
Irotaci, lateralni smétovani vidime u zevni rotacni chy-
by (obr. 4). Dalsi neptfimou znamkou malrotace je po-
staveni fragment( v lomné linii, kdy porovnavame §it-
ku kortikalis proximalniho a distalniho fragmentu a zda
sobé navzajem odpovidaji. Tyto nepiimé znadmky by
nas mély upozornit na moznost malrotace femuru (2).
Je tieba zdlraznit, ze rtg a klinické vySetfeni nas pouze
upozorni na moznou malrotaci, ale nepfinaseji piesné
a spolehlivé vysledky méteni.
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Obr. 4. Schéma AP projekce rtg
snimku celého femuru: zakladni
projekce s medialnim postavenim
malého trochanteru — oproti kon-
tralateralnimu  femuru dochazi
k medialnimu ¢i lateralnimu sme-
Fovani pately.

Fig. 4. Femur X-ray, AP view:
baseline projection with medial
position of the lesser trochanter —
medial or lateral direction of the
patella compared to the contralat-
eral femur.
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Nejrozsitenéjsi a zaroven nejpresnejsi metodou me-
feni malrotace femuru je pouziti CT vySetfeni (6).
V porovnani s ostatnimi metodami poskytuje nejkonzi-
stentn&jsi a nejspolehlivéjsi vysledky. Jde o jednodu-
chou a v dnesni dobé relativné levnou metodu. Hodnoty
ionizujiciho zareni se daji pti spravné kalibraci a zkusSe-
nostech vyrazn¢ snizit. Proto je to obecn¢ rozsifena me-
toda prvni volby (24). U mladsich pacientl vSak zvazu-
jeme pouziti MRI, ktera ma srovnatelnou piesnost s vy-
Setfenim CT (21). Nevyhodou vsak byva pritomnost
artefaktd zpisobenych implantovanym kovovym mate-
ridlem, coz znepfesiiuje pooperacni vysetfeni. Navic
radiologové doporucuji odlozit MRI vysetfeni mini-
malné 6 tydnii od provedené osteosyntézy (21). Vyuziti
UZ k ozfejméni anteverze kréku femuru a tim k uréeni
malrotace neni piili§ roz§ifeno. Vyzaduje urcitou zkuse-
nost vysetiujiciho, ¢asto specialni pomucky a nakladny
software. Zaroven mohou byt vysledky zkresleny i po-
operacnim otokem mekkych tkani, ktery zhorSuje pie-
hlednost zkoumaného pole. Na druhou stranu obrov-
skou vyhodu lze vidét v absenci ionizujiciho zafeni,
rychlosti a také moznosti uziti jako screeningové meto-
dy.

ZAVER

Vyrazné€j$i malrotace femuru po osteosyntéze je
vaznou komplikaci operacni 1é¢by a zplisobuje zdvazné
nasledky pro pacienta a zhorSuje jeho kvalitu Zivota.
Proto je nutné znat peroperacni techniky kontroly
spravné rotace, vétSinou klinické a rentgenové, které
nam umoznuji moznou rota¢ni chybu minimalizovat.
V pooperacnim obdobi je 1 pfi minimalnim podezieni
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na vzniklou malrotaci nutné ptistoupit k jeji presné ve-
rifikaci a v indikovanych ptipadech vcas provést po-
ttebnou korekcei. Jako dostupnou a spolehlivou metodu
doporucujeme jednu z technik CT vySetieni, u mladsich
pacientll zvazujeme pouziti MRI. V¢asna diagndza ro-
tacni chyby a zejména jeji velikosti je vyznamna z po-
hledu mozné rekonstrukéni operace, ktera je pak zvole-
na i s ohledem na vysku lokalizace ptvodni léze.
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