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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to find out whether the frequency and intensity of patellar pain can be affected by individual
rotational alignment of the femoral component in total knee arthroplasty, as compared with the standard 3 degrees of exter-
nal femoral rotation in conventional procedures.

MATERIAL AND METHODS

In randomly selected patients treated for knee osteoarthritis by total joint replacement between January 2007 and Janu-
ary 2011, the occurrence of patellar pain was assessed. The evaluated knees were allocated to two groups. Group 1 inc-
luded 350 knee joints with conventional femoral rotational alignment, i.e., 3 degrees of external rotation. Group 2 compri-
sed 380 knee joints with an individual rotational alignment of the femoral component based on the condylar twist angle.
Post-operative anterior knee pain was assessed on the following scale: 1, no pain; 2, occasional mild pain; 3, moderate
pain; 4, severe pain.

RESULTS

In group 1, 312 knee joints were free from pain, 15 occasionally experienced mild pain, 15 had moderate and eight had
severe pain. A total of 23 revision operations were performed for patellar pain at the anterior knee and pain around the
patella refractory to non-steroidal anti-rheumatic and rehabilitation therapy. In group 2, there were 331 pain-free knees, 48
with occasional mild pain, one with moderate pain and no knee with severe pain. No revision surgery was required. One
patient with moderate patellar pain underwent surgery for spinal canal stenosis; after that knee pain was only mild. The
groups were compared, as to pain assessment results, using the test of equality of relative frequencies, i.e., score cate-
gories 1+2 versus 3+4 of 350 (group 1) equalled 23 (6.57%) were compared with 1 (0.26%) of 380 (group 2); the diffe-
rence was significant (p < 0.001). Using the same test for comparison of the frequency of repeat operations, i.e., 23 (0.57%)
of 350 (group 1) versus 0 (0%) of 380 (group 2), also gave a significant result (p = 0.001).

DISCUSSION

Mild and occasional pain was recorded in both groups, suggesting that femoral component malrotation is not the only
cause of patellar pain following total knee arthroplasty. A markedly lower incidence of moderate and severe pain and no
need for revision surgery found in group 2 provides evidence that the use of individual rotational alignment of the femoral
component is fully justified.

CONCLUSIONS
An individual rotational alignment of the femoral component can significantly reduce the incidence of moderate to seve-
re patellar pain or even need for revision surgery.

Key words: total knee arthroplasty, condylar twist angle, patellar pain, rotational alignment of the femoral component.
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Etiologie pateldrni bolesti po aloplastice kolenniho
kloubu totédlni endoprotézou (TEP) je multifaktoridlni.
Projevuje se pomérné velmi brzy po operaci bolestmi
rizné intenzity na pfedni strané kolena v okoli ¢ésky
nebo lupavym fenoménem. Bolesti mohou byt obcasné
mirné nebo intenzivnéjsi, v nékterych pripadech silné,
nereagujici na nesteroidni antirevmatika a v téchto pfi-
padech je indikovéna revizni operace. Jednou z pficin,
ktera vede ke vzniku patelarnich bolesti, je malrotace
femoralni komponenty. Cilem prace je srovnani dvou
soubortl pacientll po TEP kolenniho kloubu s konvenc-
nim a individdlnim nastavenim rotace dle ,,condylar
twist angle* (CTA) ve vztahu k vyskytu patelarni boles-
ti a nutnosti revizni operace. Individualnim nastavenim
rotace jsme chtéli docilit pooperac¢ni hodnotu CTA nula
stupnifl, tj. docilit paralelitu transepikondylarni linie
s dorzalni resekci kondyli femuru. K ovéfeni spravnosti
peroperacniho nastaveni zevni rotace femoralni kom-
ponenty bylo nutné pouzit vypocetni tomografii (CT).

MATERIAL A METODIKA

V obdobi leden 2007 aZ leden 2011 bylo zavzato do
studie 730 TEP kolennich kloubl implantatem NexGen
a Advance Medial-Pivot Knee bez nahrady pately.
U typu NexGen jsme pouzili oba typy tibidlnich kom-
ponent, a to se zachovanim zadniho zkiiZeného vazu
nebo stabilizacni platé u nefunkéniho zadniho zkiiZe-
ného vazu. U implantidtu Advance byly vZdy odstrané-
ny oba zktiZené vazy. Femoralni komponenty jsme pou-
zili standardni nebo Advance Stature a CR-Flex Gender
nebo CR-High-Flex. Primérny vék byl 69,5 roka, véko-
vé rozpéti 47-87 rokl, z celkového poctu 730 aloplas-
tik u 700 pacientt bylo 425 Zen a 275 muzi, 30 alo-
plastik bylo provedeno oboustranné. Pred kaZdou
operaci jsme zhotovili rentgenovy snimek obou dolnich
koncetin ve stoje na dlouhy formét nebo pomoci digi-
talniho skiagrafického pfistroje po fizi obrazkl a zmeé-
fili valgus thel, tj.tihel mezi anatomickou a mechanic-
kou osou femuru a dle jeho velikosti jsme provedli
distalni resekci na femuru. Dale jsme stanovili vstupni
bod do dferiové dutiny femuru (entry point) v interkon-
dylické oblasti femuru pro zavedeni tyCe nitrodieniové-
ho cilice. Poté jsme zméfili mechanickou osu dolni kon-
Cetiny a zhotovili axidlni snimky ¢éSek ve 30stupniové
flexi (20).

Vlastni operace byla provedena standardnim zpiso-
bem s pouzitim nitrodfetfiového cileni na femuru a zevni-
ho cileni na tibii. Preparaci ¢éSky jsme provadéli stan-
dardnim zplsobem, tj. odstranénim osteofytd, resekci
regresivné zménéné chrupavky, uvolnénim ligamentum
femoropatelare a synovialis na laterdlni strané Césky.
Pomoci kauteru jsme obvod ¢ésky denervovali. Lateral-
ni release jsme provedli v pfipad€ subluxace ¢ésky. U 27
téz8ich fixovanych valgéznich kolennich kloubi jme
pouzili Keblishiiv anterolateralni ptistup. U prvniho sou-
boru s 350 TEP kolennich kloubil jsme nastavili rotaci
femoralni komponenty konven¢né dle zadni kondylarni
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linie na tfi stupné zevni rotace. U druhého souboru s 380
TEP kolennich kloubt jsme pouZili metodu individual-
niho nastaveni rotace femordlni komponenty dle zmé-
feného CTA pred operaci pomoci CT u 204 jedincti nebo
peroperacnim stanovenim dle referencni linie pro dor-
zalni resekci kondylt femuru u 176 pacientt. Referenc-
ni linii jsme stanovili jako kompromis mezi hodnotami
linie transepikondylarni a dle Whitesidea. U téchto pa-
cientd jsme zaroven provedli pooperacni kontrolu hod-
noty CTA pomoci CT. Podrobny popis nastaveni rotace
femoralni komponenty a stanoveni referen¢ni linie viz
prace Komparace a statistické zhodnoceni dvou metod
méfeni condylar twist angle u aloplastiky kolenniho
kloubu (21). Pro nastaveni rotace jsme méli moZnost
zavedeni pinll do nulové nebo tii-, péti- a sedmistupiio-
vé zevni rotace. Pfi zjisténi mezihodnoty 6 stupiili jsme
nastavili rotaci smérem dol{, tj.na 5 stupiill, naopak pfi
zjisténi hodnoty 2 stupné jsme nastavili 3 stupné zevni
rotace. Pfi pribézné kontrole pacientti v 6 tydnech, 3 a 6
mesicich a v 1 roce po operaci jsme provedli rentgeno-
vé vySetfeni a ve 3 mésici navic snimek celé dolni kon-
Cetiny ve stoje a méfili mechanickou osu. Na axidlnim
snimku pately ve 30 stupnich flexe jsme posuzovali jeji
umisténi ve femoralnim Zlabku. Soucasné jsme hodno-
tili patelarni bolest a zji§tovali frekvenci reviznich ope-
raci z indikace patelarnich bolesti. Zadna bolest byla
znaCena 1, ob¢asna mirna bolest 2, stiedni bolest 3 a sil-
na bolest 4. Statisticka analyza byla provedena testem
o shod¢ relativnich cetnosti.

VYSLEDKY

V prvnim souboru 350 operovanych kolennich klou-
b s konvencnim tfistupfiovym nastavenim zevni rotace
femoralni komponenty bylo bez bolesti 312 kolen,
s ob¢asnou mirnou bolesti 15, se stfedné téZkou bolesti
15 a s tézkou bolesti 8 kolennich kloubii. Mechanicka
osa po operaci byla v 89 % v rozsahu 0 aZ 2 stupné
av 1l % 2 azS5 stupnid. Na axidlnim snimku ¢éSky bylo
pfed operaci 60 subluxaci ¢ésky a po operaci 18. Reviz-
nich operaci z indikace stfedné silna nebo silna patelar-
ni bolest nereagujici na nesteroidni antiartrotika bylo
provedeno 23. Z tohoto poctu bylo provedeno 15 revizi
¢éSky s jeji tpravou, uvolnénim ligamentum femoropa-
telare a s lateralnim release. Ndhrada ¢ésky implantatem
byla pouzita ve 2 ptipadech, transpozice tuberozity tibie
medidlné ve 3 pfipadech a vyména femordlni kompo-
nenty s individudlnim nastavenim zevni rotace na 5 stup-
it ve 3 pripadech. U vSech reviznich operaci doslo ke
zmirnéni patelarnich obtiZi na stupen 2.

U druhého souboru s individudlnim nastavenim rota-
ce femoralni komponenty dle CTA jsme nezaznamena-
li z celkového poctu 380 kolennich kloubli Zidnou pate-
larni bolest u 331 kolennich kloubt, ob¢asnou mirnou
bolest u 48, stfedni u 1 kolena, tézka bolest se v zadném
pfipadé nevyskytla. Mechanickd osa po operaci byla
v 91 % v rozsahu 0 az 2 stupné a v 9 % v rozsahu 2 az
5 stupiitl. Na axidlnim snimku ¢ésky bylo pred operaci
58 subluxaci ¢ésky a po operaci 3. Z indikace patelarni
bolest nebylo tfeba provést Zadnou revizni operaci.
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Jeden pfipad stfedné t€zké pateldr-
ni bolesti byl nejspise v souvislosti
se souCasnym vyskytem stendzy
patetniho kanélu v bederni oblasti,
nebot po operaci stendzy doslo
zaroven ke zmirnéni patelarnich
bolesti. Srovnanim obou souborli
testem o shod¢ relativnich Cetnosti
1 versus 2+3+4 tj. 38 (10,86 %)
z 350 (prvni soubor) versus 49
(12,89 %) z 380 (druhy soubor) byla
hladina vyznamnosti p<0,3980, coz
je nesignifikantni rozdil. Srovna-
nim pomoci testu o shodé relativ-
nich cetnosti 1+2 versus 3+4 bylo
v prvnim souboru 23 (6,57 %) z 350
versus 1 (0,26 %) z 380 (druhy sou-
bor), coZ je statisticky signifikantni
na hladiné vyznamnosti p<0,001.
Frekvence reviznich operaci z indi-
kace patelarni bolest byla pii srov-
nani testem o shod¢ relativnich cet-
nosti u 23 (6,57 %) z 350 (prvni
soubor) versus 0 (0 %) z 380 (dru-
hy soubor), statisticky zjiStény roz-
dil byl na hladiné vyznamnosti
p<0,001.
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Obr. 1. Zena 72 rokii, stav po TEP kolenniho kloubu vpravo po 6 mésicich s téZkou
pateldrni bolesti, vlevo po I roce bez obtiZi, CT transverzdlni rezy, vpravo malrota-
ce femordlni komponenty, CTA 6 stupriii, ¢éSka rotovdna, vlevo CTA O stupriii, ¢éska
v dobrém postaveni.

Obr: 2. Zena 69 roki, stav po TEP kolenniho kloubu vpravo, pateldrni bolest. Axidl-

DISKUSE
ponenty 4 stupné.
Etiologie patelarni bolesti po
TEP kolenniho kloubu je multifak-
toridlni. Existuje fada faktort které
mohou vice ¢i méné patelarni bolest
ovlivnit (1,2,4,7,9, 14, 18, 20, 28,
30, 33, 35, 36). Malrotace femoral-
ni komponenty je jen jedna z mno-
ha pricin patelarni bolesti nebo art-
rofibrozy (1, 3, 4, 6, 13, 14, 18, 24,
30). Nastaveni rotace femoralni
komponenty lze provést raznymi
zpusoby. Pivodni ndzor o nastave-
ni rotace femoralni komponenty
dle zadni kondylérni linie se ukazal
nespravny. Rada autori prokézala,
Ze vniting rotacni postaveni femo-
ralni komponenty k transepikondy-
larni linii vede k patelarnim bolestem (5, 6, 15, 22, 25,
27). Anouchi na anatomickych preparatech prokazal, ze
vnitiné rotacni postaveni femordlni komponenty vede
k poruse drahy ¢éSky (1). Berger, Mantas, Yoshioka aj.
preferuji pouziti transepikondylarni linie ke stanoveni
rotace femoralni komponenty (5, 23, 36). Arima a Whi-
teside poukazuji na obtiZznou identifikaci epikondyla
a navrhli anteroposteriorni osu pro stanoveni rotace
femoralni komponenty, zv1asté u valgéznich kolennich
kloubii. V nékterych pripadech byva ale problematické
pro ptitomnost osteofytl tuto linii nakreslit.
Jinou metodu pouziva Scott R.D., Insall, Scuderi,
Elkus aj., ktefi doporucuji nastaveni rotace femoralni

CTA=7° medialné otevien

ni snimek ¢ésky ve 30stupriové flexi-subluxace ¢ésky zevné a malrotace femordlni kom-

Pooperaci',

Obr. 3. Zena 75 rokii, CT transverzdlni fezy pravého kolena: pred operaci CTA 7 stup-
7t a luxace césky, po operaci CTA 0 stupriii, ¢éSka v dobrém postaveni, bez pateldr-
nich obtizi

Y v

komponenty v 90stupiiové flexi dle flekéni $térbiny (31,
32). Tato metoda predpoklada precizni vazivové vyva-
Zeni pred resekci . V piipadé pfili§ volného vnitfniho
postranniho vazu nebo pfi rigidit€ lateralnich struktur
mohou vzniknout problémy. Poilvache, Scuderi, Hof-
mann doporucuji pouZit kombinaci dvou metod, a to
transepikondyldrni osy a Whitesideovy linie pro dosa-
Zeni spravné hodnoty rotace femoralni komponenty (15,
16, 29, 32). V nasi préci zabyvajici se srovnanim dvou
metod méfeni CTA jsme pii peropera¢nim méfeni jako
referen¢ni hodnotu zvolili kompromis mezi obéma li-
niemi (transepikondyléarni a transsulkalni) pro stanove-
ni rotace femordlni komponenty (21).
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Obr. 4. Zena 75 rokii, stav po TEP kolenniho kloubu vievo po 10 mésicich, malrotace femordlni komponenty — CTA 5 stupiiii po
operaci, zvétSeny Q tihel na 15 stuprii, pateldrni bolest a lupavy fenomen pri fkexi. Revizni operace po 10 mésicich: A — late-
rdlni pristup, konkdvni tvar ¢ésky, okrajové osteofyty, B — stav po cheilotomii, plastika ¢ésky, C — transpozice tuberozity tibie,
zkouska drdhy ¢ésky pri pohybu kolena, D — fixace tuberozity tibie spongioznim Sroubem.

Nejcastéji jsou jako pfi¢iny patelarni bolesti uvadény
design endoprotézy, operacni technika, nespravné umis-
téni jednotlivych komponent, vybér velikosti, neobno-
veni fyziologické mechanické osy (rezidudlni valgézni
koleno), nedokonalé vybalancoviani mékkych tkani
a insuficientni opracovani ¢ésky (12, 19, 31, 32, 34).
Rovnéz néktera zanétlivdi onemocnéni (revmatoidni
artritis) nebo metabolicka (dna, diabetes mellitus), even-
tudlné vrozené vady (femoropateldrni dysplazie, patella
nail syndrom, patella baja, patella alta), podrazové
deformity nebo stavy po patelectomii mohou byt pro-
vazeny bolesti na predni strané kolenniho kloubu. Uplat-
nuji se také poruchy svalové rovnovahy, hypotrofie
a hypotonie ¢tyrhlavého svalu, ale i poruchy psychické
(31, 32). Klademe diiraz na diikladné pfedoperacni kli-
nické vySetieni, radiodiagnostické vySetteni, peclivou
operacni techniku a individuélni pfistup.

V naSem souboru jsme nachézeli stfedné tézkou a téz-
kou bolest predevsim pii malrotaci femordlni kompo-
nenty Casto spojené se subluxaci nebo luxaci ¢éSky

(obr. 1, 2, 3). Samotna nahrada ¢ésky implantidtem ne-
vyfesi malrotaci, ale ve spojeni s laterdlnim release ve

dvou pripadech obtiZze zmirnila. Ve dvou pfipadech byla
malrotace komponenty vyznamna (5 stupiill), a proto
jsme provedli vyménu femoralni komponenty s derota-
ci femoralni komponenty zevné o 5 stupiitl, takZe vysled-
na hodnota CTA byla O stupnd. Transpozici tuberozity
tibie jsme udélali ve tfech
pfipadech pfi zvySeném
Q thlu (15 a 20 stupit)
a malrotaci 3 stupné u val-
gbzniho kolena s dobrym
vysledkem (obr. 4, 5).
V ostatnich piipadech se
malrotace liSila o 2 stupné.

Obr. 5. Stejnd pacientka jako
na obrdzku 4. Rentgenovy
bocni snimek kolenniho klou-
bu, fixace tuberozity tibie
spongioznim tahovym Srou-
bem s podloZkou.
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Obr. 6. MuZ 71 rokii, stav po TEP kolenniho kloubu vievo, malrotace femordlni komponenty — CTA 4 stupné, tézkd pateldrni
bolest. Revizni operace po 1 roce: A — mohutné osteofyty predevsim na laterdlnim okraji ¢ésky, B — laterdlini release, cheiloto-
mie a plastika ¢ésky.

U téchto kolennich kloubii jsme zvolili jako alternativu
operaci s peclivym opracovanim ¢ésky (odstranéni
osteofytli a chondromalatické chrupavky se zmenSenim
tloustky ¢ésky v kombinaci s laterdlnim release) a od-
stranénim srastd v kolennim kloubu (obr. 6). Vysledky
operace byly uspokojivé, patelarni bolest byla obCasna
mirnd. Laterdlni release mlze v tadé ptipadl zlepsit
postaveni ¢ésky a jeji drahu pfi nedokonalém nastaveni
zevni rotace femoralni komponenty, ale zhorSuje cévni
zasobeni ¢éSky, jak pii primoimplantaci, tak pfi revizi.
Predpokladame-li provedeni release pti primoimplanta-
ci, je vyhodnéjsi pouzit anterolateralni pristup (18).

Peroperacni méfeni CTA vyrazné sniZi pocet re-
viznich operaci, a proto ho doporucujeme ve shodé
s mnohymi autory (5, 8, 18, 25, 31, 32, 35). Nektefi
autofi preferuji navigaci pro jeji pfesnost pfi stanoveni
mechanické osy a rotace femoralni komponenty, zvlas-
té u extraartikuldrnich deformit na femuru a tibii u po-
urazovych stavili, kde nelze pouzit klasickou instrumen-
taci a nebo v piipadé pritomnosti implantatd pri
osteosyntéze (11, 17, 26). Navigace sama nevyiesi pro-
blém s vybalancovanim kloubnich $térbin a nenahradi
zkuSenost operatéra. Nespravné zadané refern¢ni body
pri navigaci mohou negativné ovlivnit vysledek opera-
ce.

V soucasné dobé jiZ neprovadime predoperacni vyset-
feni CTA pomoci CT, nebot jsme v predchézejici praci
tykajici se komparace dvou metod méfeni condylar twist
angle prokazali, Ze obé metody jsou srovnatelné a pou-
zitelné pro praxi. Peropera¢ni méfeni je ekonomicky
vyhodnéjsi a odpada riziko radiacni zatézZe pro pacien-
ta. CT méfeni je moZno pouZit v piipad€ chronickych
bolesti po aloplastice kolenniho kloubu k potvrzeni nebo
vylouceni malrotace (21).

ZAVER
Individudlni nastaveni rotace femoralni komponenty

u TEP kolenniho kloubu pomoci peroperacné métrené-
ho CTA snizilo frekvenci stfednich a tézkych patelar-

nich bolesti a tim také pocet reviznich operaci. Nami
pouZité revizni operace kolenniho kloubu zmirnily pate-
larni obtiZe.
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