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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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ÚVOD 

Etiologie patelární bolesti po aloplastice kolenního
kloubu totální endoprotézou (TEP) je multifaktoriální.
Projevuje se poměrně velmi brzy po operaci bolestmi
různé intenzity na přední straně kolena v okolí čéšky
nebo lupavým fenoménem. Bolesti mohou být občasné
mírné nebo intenzivnější, v některých případech silné,
nereagující na nesteroidní antirevmatika a v těchto pří-
padech je indikována revizní operace. Jednou z příčin,
která vede ke vzniku patelárních bolestí, je malrotace
femorální komponenty. Cílem práce je srovnání dvou
souborů pacientů po TEP kolenního kloubu s konvenč-
ním a individálním nastavením rotace dle „condylar
twist angle“ (CTA) ve vztahu k výskytu patelární boles-
ti a nutnosti revizní operace. Individuálním nastavením
rotace jsme chtěli docílit pooperační hodnotu CTA nula
stupňů, tj. docílit paralelitu transepikondylární linie
s dorzální resekcí kondylů femuru. K ověření správnosti
peroperačního nastavení zevní rotace femorální kom-
ponenty bylo nutné použít výpočetní tomografii (CT). 

MATERIÁL A METODIKA 

V období leden 2007 až leden 2011 bylo zavzato do
studie 730 TEP kolenních kloubů implantátem NexGen
a Advance Medial-Pivot Knee bez náhrady pately.
U typu NexGen jsme použili oba typy tibiálních kom-
ponent, a to se zachováním zadního zkříženého vazu
nebo stabilizační plató u nefunkčního zadního zkříže-
ného vazu. U implantátu Advance byly vždy odstraně-
ny oba zkřížené vazy. Femorální komponenty jsme pou-
žili standardní nebo Advance Stature a CR-Flex Gender
nebo CR-High-Flex. Průměrný věk byl 69,5 roků, věko-
vé rozpětí 47–87 roků, z celkového počtu 730 aloplas-
tik u 700 pacientů bylo 425 žen a 275 mužů, 30 alo-
plastik bylo provedeno oboustranně. Před každou
operací jsme zhotovili rentgenový snímek obou dolních
končetin ve stoje na dlouhý formát nebo pomocí digi-
tálního skiagrafického přístroje po fúzi obrázků a změ-
řili valgus úhel, tj.úhel mezi anatomickou a mechanic-
kou osou femuru a dle jeho velikosti jsme provedli
distální resekci na femuru. Dále jsme stanovili vstupní
bod do dřeňové dutiny femuru (entry point) v interkon-
dylické oblasti femuru pro zavedení tyče nitrodřeňové-
ho cíliče. Poté jsme změřili mechanickou osu dolní kon-
četiny a zhotovili axiální snímky čéšek ve 30stupňové
flexi (20). 

Vlastní operace byla provedena standardním způso-
bem s použitím nitrodřeňového cílení na femuru a zevní-
ho cílení na tibii. Preparaci čéšky jsme prováděli stan-
dardním způsobem, tj. odstraněním osteofytů, resekcí
regresivně změněné chrupavky, uvolněním ligamentum
femoropatelare a synovialis na laterální straně čéšky.
Pomocí kauteru jsme obvod čéšky denervovali. Laterál-
ní release jsme provedli v případě subluxace čéšky. U 27
těžších fixovaných valgózních kolenních kloubů jme
použili Keblishův anterolaterální přístup. U prvního sou-
boru s 350 TEP kolenních kloubů jsme nastavili rotaci
femorální komponenty konvenčně dle zadní kondylární

linie na tři stupně zevní rotace. U druhého souboru s 380
TEP kolenních kloubů jsme použili metodu individuál-
ního nastavení rotace femorální komponenty dle změ-
řeného CTA před operací pomocí CT u 204 jedinců nebo
peroperačním stanovením dle referenční linie pro dor-
zální resekci kondylů femuru u 176 pacien tů. Referenč-
ní linii jsme stanovili jako kompromis mezi hodnotami
linie transepikondylární a dle Whitesidea. U těchto pa -
cientů jsme zároveň provedli pooperační kontrolu hod-
noty CTA pomocí CT. Podrobný popis nastavení rotace
femorální komponenty a stanovení referenční linie viz
práce Komparace a statistické zhodnocení dvou metod
měření condylar twist angle u aloplastiky kolenního
kloubu (21). Pro nastavení rotace jsme měli možnost
zavedení pinů do nulové nebo tří-, pěti- a sedmistupňo-
vé zevní rotace. Při zjištění mezihodnoty 6 stupňů jsme
nastavili rotaci směrem dolů, tj.na 5 stupňů, naopak při
zjištění hodnoty 2 stupně jsme nastavili 3 stupně zevní
rotace. Při průběžné kontrole pacientů v 6 týdnech, 3 a 6
měsících a v 1 roce po operaci jsme provedli rentgeno-
vé vyšetření a ve 3 měsíci navíc snímek celé dolní kon-
četiny ve stoje a měřili mechanickou osu. Na axiálním
snímku pately ve 30 stupních flexe jsme posuzovali její
umístění ve femorálním žlábku. Současně jsme hodno-
tili patelární bolest a zjišťovali frekvenci revizních ope-
rací z indikace patelárních bolestí. Žádná bolest byla
značena 1, občasná mírná bolest 2, střední bolest 3 a sil-
ná bolest 4. Statistická analýza byla provedena testem
o shodě relativních četností.

VÝSLEDKY

V prvním souboru 350 operovaných kolenních klou-
bů s konvenčním třístupňovým nastavením zevní rotace
femorální komponenty bylo bez bolesti 312 kolen,
s občasnou mírnou bolestí 15, se středně těžkou bolestí
15 a s těžkou bolestí 8 kolenních kloubů. Mechanická
osa po operaci byla v 89 % v rozsahu 0 až 2 stupně
a v 11 % 2 až 5 stupňů. Na axiálním snímku čéšky bylo
před operací 60 subluxací čéšky a po operaci 18. Reviz-
ních operací z indikace středně silná nebo silná patelár-
ní bolest nereagující na nesteroidní antiartrotika bylo
provedeno 23. Z tohoto počtu bylo provedeno 15 revizí
čéšky s její úpravou, uvolněním ligamentum femoropa-
telare a s laterálním release. Náhrada čéšky implantátem
byla použita ve 2 případech, transpozice tuberozity tibie
mediálně ve 3 případech a výměna femorální kompo-
nenty s individuálním nastavením zevní rotace na 5 stup-
ňů ve 3 případech. U všech revizních operací došlo ke
zmírnění patelárních obtíží na stupeň 2. 

U druhého souboru s individuálním nastavením rota-
ce femorální komponenty dle CTA jsme nezaznamena-
li z celkového počtu 380 kolenních kloubů žádnou pate-
lární bolest u 331 kolenních kloubů, občasnou mírnou
bolest u 48, střední u 1 kolena, těžká bolest se v žádném
případě nevyskytla. Mechanická osa po operaci byla
v 91 % v rozsahu 0 až 2 stupně a v 9 % v rozsahu 2 až
5 stupňů. Na axiálním snímku čéšky bylo před operací
58 subluxací čéšky a po operaci 3. Z indikace patelární
bolest nebylo třeba provést žádnou revizní operaci.
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komponenty v 90stupňové flexi dle flekční štěrbiny (31,
32). Tato metoda předpokládá precizní vazivové vyvá-
žení před resekcí . V případě příliš volného vnitřního
postranního vazu nebo při rigiditě laterálních struktur
mohou vzniknout problémy. Poilvache, Scuderi, Hof-
mann doporučují použít kombinaci dvou metod, a to
transepikondylární osy a Whitesideovy linie pro dosa-
žení správné hodnoty rotace femorální komponenty (15,
16, 29, 32). V naší práci zabývající se srovnáním dvou
metod měření CTA jsme při peroperačním měření jako
referenční hodnotu zvolili kompromis mezi oběma li -
niemi (transepikondylární a transsulkální) pro stanove-
ní rotace femorální komponenty (21). 
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Jeden případ středně těžké patelár-
ní bolesti byl nejspíše v souvislosti
se současným výskytem stenózy
páteřního kanálu v bederní oblasti,
neboť po operaci stenózy došlo
zároveň ke zmírnění patelárních
bolestí. Srovnáním obou souborů
testem o shodě relativních četností
1 versus 2+3+4 tj. 38 (10,86 %)
z 350 (první soubor) versus 49
(12,89 %) z 380 (druhý soubor) byla
hladina významnosti p<0,3980, což
je nesignifikantní rozdíl. Srovná-
ním pomocí testu o shodě relativ-
ních četností 1+2 versus 3+4 bylo
v prvním souboru 23 (6,57 %) z 350
versus 1 (0,26 %) z 380 (druhý sou-
bor), což je statisticky signifikantní
na hladině významnosti p<0,001.
Frekvence revizních operací z indi-
kace patelární bolest byla při srov-
nání testem o shodě relativních čet-
ností u 23 (6,57 %) z 350 (první
soubor) versus 0 (0 %) z 380 (dru-
hý soubor), statisticky zjištěný roz-
díl byl na hladině významnosti
p<0,001.

DISKUSE 

Etiologie patelární bolesti po
TEP kolenního kloubu je multifak-
toriální. Existuje řada faktorů které
mohou více či méně patelární bolest
ovlivnit (1, 2, 4, 7, 9, 14, 18, 20, 28,
30, 33, 35, 36). Malrotace femorál-
ní komponenty je jen jedna z mno-
ha příčin patelární bolesti nebo art-
rofibrózy (1, 3, 4, 6, 13, 14, 18, 24,
30). Nastavení rotace femorální
komponenty lze provést různými
způsoby. Původní názor o nastave-
ní rotace femorální komponenty
dle zadní kondylární linie se ukázal
nesprávný. Řada autorů prokázala,
že vnitřně rotační postavení femo-
rální komponenty k transepikondy-
lární linii vede k patelárním bolestem (5, 6, 15, 22, 25,
27). Anouchi na anatomických preparátech prokázal, že
vnitřně rotační postavení femorální komponenty vede
k poruše dráhy čéšky (1). Berger, Mantas, Yoshioka aj.
preferují použití transepikondylární linie ke stanovení
rotace femorální komponenty (5, 23, 36). Arima a Whi-
teside poukazují na obtížnou identifikaci epikondylů
a navrhli anteroposteriorní osu pro stanovení rotace
femorální komponenty, zvláště u valgózních kolenních
kloubů. V některých případech bývá ale problematické
pro přítomnost osteofytů tuto linii nakreslit. 

Jinou metodu používá Scott R.D., Insall, Scuderi,
Elkus aj., kteří doporučují nastavení rotace femorální

Obr. 1. Žena 72 roků, stav po TEP kolenního kloubu vpravo po 6 měsících s těžkou
patelární bolestí, vlevo po 1 roce bez obtíží, CT transverzální řezy, vpravo malrota-
ce femorální komponenty, CTA 6 stupňů, čéška rotována, vlevo CTA 0 stupňů, čéška
v dobrém postavení.

Obr. 2. Žena 69 roků, stav po TEP kolenního kloubu vpravo, patelární bolest. Axiál-
ní snímek čéšky ve 30stupňové flexi-subluxace čéšky zevně a malrotace femorální kom-
ponenty 4 stupně.

Obr. 3. Žena 75 roků, CT transverzální řezy pravého kolena: před operací CTA 7 stup-
ňů a luxace čéšky, po operaci CTA 0 stupňů, čéška v dobrém postavení, bez patelár-
ních obtíží
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dvou případech obtíže zmírnila. Ve dvou případech byla
malrotace komponenty vý znamná (5 stupňů), a proto
jsme provedli výměnu femorální komponenty s derota-
cí femorální komponenty zevně o 5 stupňů, takže výsled-
ná hodnota CTA byla 0 stupňů. Transpozici tuberozity
tibie jsme udělali ve třech
případech při zvýšeném
Q úhlu (15 a 20 stupňů)
a malrotaci 3 stupně u val-
gózního kolena s dobrým
výsledkem (obr. 4, 5). 
V ostatních případech se
malrotace lišila o 2 stupně.
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Nejčastěji jsou jako příčiny patelární bolesti uváděny
design endoprotézy, operační technika, nesprávné umís-
tění jednotlivých komponent, výběr velikostí, neobno-
vení fyziologické mechanické osy (reziduální valgózní
koleno), nedokonalé vybalancování měkkých tkání
a insuficientní opracování čéšky (12, 19, 31, 32, 34).
Rovněž některá zánětlivá onemocnění (revmatoidní 
artritis) nebo metabolická (dna, diabetes mellitus), even-
tuálně vrozené vady (femoropatelární dysplazie, patella
nail syndrom, patella baja, patella alta), poúrazové
deformity nebo stavy po patelectomii mohou být pro-
vázeny bolestí na přední straně kolenního kloubu. Uplat-
ňují se také poruchy svalové rovnováhy, hypotrofie
a hypotonie čtyřhlavého svalu, ale i poruchy psychické
(31, 32). Klademe důraz na důkladné předoperační kli-
nické vyšetření, radiodiagnostické vyšetření, pečlivou
operační techniku a individuální přístup. 

V našem souboru jsme nacházeli středně těžkou a těž-
kou bolest především při malrotaci femorální kompo-
nenty často spojené se subluxací nebo luxací čéšky
(obr. 1, 2, 3). Samotná náhrada čéšky implantátem ne -
vyřeší malrotaci, ale ve spojení s laterálním release ve

Obr. 4. Žena 75 roků, stav po TEP kolenního kloubu vlevo po 10 měsících, malrotace femorální komponenty – CTA 5 stupňů po
operaci, zvětšený Q úhel na 15 stupňů, patelární bolest a lupavý fenomen při fkexi. Revizní operace po 10 měsících: A – late-
rální přístup, konkávní tvar čéšky, okrajové osteofyty, B – stav po cheilotomii, plastika čéšky, C – transpozice tuberozity tibie,
zkouška dráhy čéšky při pohybu kolena, D – fixace tuberozity tibie spongiózním šroubem.

Obr. 5. Stejná pacientka jako
na obrázku 4. Rentgenový
boční snímek kolenního klou-
bu, fixace tuberozity tibie
spongiózním tahovým šrou-
bem s podložkou.
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U těchto kolenních kloubů jsme zvolili jako alternativu
operaci s pečlivým opracováním čéšky (odstranění
osteofytů a chondromalatické chrupavky se zmenšením
tloušťky čéšky v kombinaci s laterálním release) a od -
straněním srůstů v kolenním kloubu (obr. 6). Výsledky
operace byly uspokojivé, patelární bolest byla občasná
mírná. Laterální release může v řadě případů zlepšit
postavení čéšky a její dráhu při nedokonalém nastavení
zevní rotace femorální komponenty, ale zhoršuje cévní
zásobení čéšky, jak při primoimplantaci, tak při revizi.
Předpokládáme-li provedení release při primoimplanta-
ci, je výhodnější použít anterolaterální přístup (18). 

Peroperační měření CTA výrazně sníží počet re -
vizních operací, a proto ho doporučujeme ve shodě
s mnohými autory (5, 8, 18, 25, 31, 32, 35). Někteří
autoři preferují navigaci pro její přesnost při stanovení
mechanické osy a rotace femorální komponenty, zvláš-
tě u extraartikulárních deformit na femuru a tibii u po -
úrazových stavů, kde nelze použít klasickou instrumen-
taci a nebo v případě přítomnosti implantátů při
osteosyntéze (11, 17, 26). Navigace sama nevyřeší pro-
blém s vybalancováním kloubních štěrbin a nenahradí
zkušenost operatéra. Nesprávně zadané refernční body
při navigaci mohou negativně ovlivnit výsledek opera-
ce. 

V současné době již neprovádíme předoperační vyšet-
ření CTA pomocí CT, neboť jsme v předchá zející práci
týkající se komparace dvou metod měření condylar twist
angle prokázali, že obě metody jsou srovnatelné a pou-
žitelné pro praxi. Peroperační měření je ekonomicky
výhodnější a odpadá riziko radiační zátěže pro pacien-
ta. CT měření je možno použít v případě chronických
bolestí po aloplastice kolenního kloubu k po tvrzení nebo
vyloučení malrotace (21). 

ZÁVĚR

Individuální nastavení rotace femorální komponenty
u TEP kolenního kloubu pomocí peroperačně měřené-
ho CTA snížilo frekvenci středních a těžkých patelár-

ních bolestí a tím také počet revizních operací. Námi
použité revizní operace kolenního kloubu zmírnily pate-
lární obtíže.
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