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Scarf osteotomie v fesSeni deformity hallux valgus
— uspéchy a komplikace
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Complications
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To present the authors’ own experience with Scarf osteotomy in a group of patients treated by this technique in their
institution since 2004, together with emphasis on the aspects leading to successful outcome as well as to potential com-
plications.

MATERIAL

Between May 2004 and January 2008, 70 operations were performed in 60 patients, 50 women and 10 men, with an
average age of 56 years. The use of an appropriate surgical technique was decided on the basis of the IMA angle, as seen
on an anteroposterior load radiograph of the forefoot. Scarf osteotomy was indicated when the angle was 12 to 20 degre-
es. There were 21 Scarf osteotomy procedures, 14 Scarf/Akin osteotomies and 35 operations combined with procedures
on other rays.

METHODS

Pre-operative evaluation included HVA and IMA angles and the AOFAS score. Tourniquet-induced ischaemia was used
and surgery was completed with lateral release of the soft tissues of the first metatarsophalangeal (MTP) joint. Osteotomy
was always carried out extra-articularly, carefully avoiding damage to the vascular supply of the metatarsal head. It was
fixed with original Barouk screws. At regular follow-ups, the radiographic findings, AOFAS score and patient’s satisfaction
with surgical outcome were assessed.

RESULTS

The average follow-up was 26 months. The pre-operative values decreased from 37 to 15 degrees for the average HVA
and from 18 to 8 degrees for the average IMA at 2 years after surgery. The average pre-operative AOFAS score of 48 inc-
reased to 91 points at 2 years post-operatively. At 6 months after surgery, the outcome was subjectively evaluated as excel-
lent or good by 66 patients (94 %). One rapid progression of first MTP arthritis and one second metatarsal stress fracture
were recorded. Two operative wounds showed prolonged healing. A first metatarsal stress fracture in the proximal part of
osteotomy occurred in two cases, one of which required further surgery.

DISCUSSION

Our results are in full agreement with the published data, including the frequency and types of complications. These are,
as indicated by both literature reports and our experience, most often due to an incorrect operative technique. This is true,
in the first place, for fractures at the site of osteotomy as a result of an insufficiently tilted or a too short longitudinal cut of
osteotomy, or wrongly applied fixation.

CONCLUSIONS

Scarf osteotomy is a reliable and effective method for hallux valgus treatment. It provides excellent primary stability and
permits good IMA correction up to 20 degrees. However, perfect management of the operative technique is a prerequisite
for minimising the risk of serious post-operative complications.
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Hallux valgus je komplexni deformita, ktera se skla-
da z celé trady dalSich zmén podle etiologie, délky trva-
ni a zavaznosti dislokace (9). Bylo by velkym zjedno-
duSenim charakterizovat tuto deformitu pouze jako
valg6zni uchyleni palce a varozitu 1. metatarzu (dale
MTT 1). Na jeji morfologii se rozhodné podili i medi-
alni prominence hlavice MTT 1, laterélni dislokace $la-
chy krétkého flexoru palce a sezamskych kustek, vniti-
ni rotace palce, sesunuti Slachy m. abductor hallucis
plantarné a tétivovité napnuti slach m. extenzor a flexor
hallucis longus. S tim v§im souvisi i pestrost pricin
deformity. Velkou roli v jejim rozvoji hraje obuv a v drti-
vé vétsing pripadll je spojena se syndromem pii¢né plo-
ché nohy. Svou ulohu pfi jejim vzniku sehravaji i vro-
zené konstitucni faktory, jako jsou naptiklad konvexni
tvar hlavice metatarzu, orientace 1. TMT skloubeni, vét-
§i délka MTT 1 nebo vrozené oslabeny vazovy a svalo-
vy aparat nohy (9). Se viemi t€mito aspekty souvisi jis-
té¢ i obrovské mnoZstvi popsanych terapeutickych
postuptl. Podle Dungla (9) jich je dokonce vice nez 400.
To samo o sobé svédc¢i o tom, Ze najit cestu k fesSeni tak
komplexni deformity, jakou hallux valgus je s ohledem
na dobrou a trvalou korekci se zachovanim funkce pal-
ce a celé nohy, neni viibec jednoduché.

Od osmdesatych let minulého stoleti ma své pevné
misto mezi operacnimi technikami pokouSejicimi se
fesit hallux valgus i scarf osteotomie, kterd se podle
naseho nazoru snazi o co mozna nejkomplexnéjsi fese-
ni této deformity pravé s ohledem na vySe zminéné
etiologické a morfologické faktory. Jednd se vlastné
0 ,,double chevron* osteotomii provadénou v oblasti hla-
vice a téla MTT 1. Rovina podélného fezu je sklonéna
kaudélné€, a proto posunem distalniho fragmentu late-
ralné dochazi i ke korekci elevace metatarzu, coZ je jeden
z morfologickych znakil provazejicich deformitu. Sna-
hou postupu je i repozice sezamskych kustek. S vyko-
nem na Kosti jsou navic spojeny zdsahy do mékkych tka-
ni. A to jak lateralné (release mékkych tkani 1. MTP
kloubu), tak i medidlné (plastika a ,,znovunapnuti
kloubniho pouzdra). Tuto metodu poprvé nastinil uz
Mayer v roce 1926, v roce 1973 ji potom znovu vzkii-
sil Burutaran (San Sebastian)(6). V USA ji nasledné roz-
vinuly Gudas (Charleston) a Weil (Chicago) (5) na zacat-
ku osmdesatych let minulého stoleti, aby ji potom znovu
v roce 1991 do Evropy pfinesl Barouk (Bordeaux) (3),
ktery vyvinul i origindlni fixa¢ni instrumentarium.
V naSich zemich se potom zacala tato metoda uplatiio-
vat od roku 1998 (22). My jsme se podrobné¢ seznamili
s metodou poprvé na kongresu tykajicim se chirurgie
nohy v Ceskych Bud&jovicich v tnoru 2004.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Pfi indikaci ke scarf osteotomii se fidime jako
i u jinych postupt podle pfedozadniho rtg snimku pred-
nozi v zatézi. Standardné providdime rovnéz i bocny
snimek. Méfime intermetatarzalni thel mezi 1. a 2. me-
tatarzem (IMA) a thel hallux valgus (HVA). Na naSem

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

pracovisti jsme se nejprve fidili indika¢nim schématem
podle Kiistera, které prezentoval pravé v Ceskych Budé-
jovicich v tnoru 2004. Toto schéma indikuje provedeni
Scarf osteotomie podle hodnoty IMA, a to mezi 15 a 20
stupni. OvSem po ro¢nich dobrych zkusenostech s meto-
dou jsme posunuli dolni hranici indikace na 12 stupi,
podobné jako Aminian (1) nebo Weil (23).

Od kvétna 2004 do ledna 2008 jsme provedli 70
téchto operaci u 60 pacientl. Samostatnych scarf
osteotomii bylo 21, 14 potom scarf osteotomii a osteo-
tomii zakladniho ¢lanku palce podle Akina (20) a 35
bylo kombinovanych jesté s jinymi vykony na dal$ich
paprscich (nejcastéji operace podle Weila ¢i Posta).
Z poctu 60 pacientl bylo 50 Zen a 10 muza s prameér-
nym vékem 56 let. Nejmladsi pacientce bylo 17 let
a nejstarsi 72 let. Pfedopera¢né méfime thel HVA
a IMA na rtg snimku, ddle pak hodnotime AOFAS
(Kitaoka) skore (13).

Samotnou operaci provadime v bezkrevi. Vzdy zaci-
name laterdlnim release mékkych tkani 1. MTP sklou-
beni ze samostatného 2 cm dlouhého pfistupu mezi
MTT 1 a MTT 2. Protindime upon m. adductor hallucis
a uvoliiujeme sezamské kistky se snahou o jejich repo-
zici plantdrn€ a medidln€. Ndsledné z medidlniho pfi-
stupu preparujeme hlavici a t€lo MTT 1, dale 1. MTP
skloubeni s ohledem na cévni zdsobeni hlavice meta-
tarzu. Zde je nutné podotknout, Ze hlavice MTT 1 je
zasobena jak dorzalnég, tak i plantarné. Dorzalné vétvi
a. dorsalis pedis, ktera vstupuje do kosti v dorzalnim
kloubnim pouzdru. Plantarné podstatné vyznamnéjsi
zasobeni tvori a. plantaris medialis a hlavn€ prvni
a. intermetatarsalis plantaris. Tyto dvé spolu anastomo-
zuji v oblasti krcku prvniho metatarzu a vytvareji dal-
§i vétve (2, 17). Tim, Ze pfi preparaci metatarzu respek-
tujeme toto cévni zdsobeni a zachovavame dorzalni
kloubni pouzdro, hlavné vSak nezasahujeme a chrani-
me oblast plantdrné od hlavice metatarzu, se vyhybame
pooperacnimu rozvoji jeji nekrézy. Kloubni pouzdro
medialn€ protinime ve tvaru pismene ypsilon, podob-
né jako u operace podle Silvera. Dalsim krokem je sne-
seni medidlni prominence metatarzu pilou v co mozna
nejmensi mife. Samotnou osteotomii za¢indme podél-
nym fezem, ktery vedeme 2-3 mm nad medialni hra-
nou metatarzu distdlné¢ do vzdalenosti zhruba 5 mm od
kloubni plochy hlavice tak, aby distalni pfi¢ny fez mohl
byt veden extraartikularn€. Proximélné postupujeme do
vzdalenosti 15 mm od 1. TMT skloubeni. Rovinu toho-
to fezu je nutné sklopit kauddlné tak, aby probihala
paralelné s dolni plochou metatarzu. Dale provddime
pricné fezy osteotomie se sklonem 60 stupiiti k podél-
nému fezu, distalni dorzdlné€ a proximalni plantarné.
Oba tezy vedeme sklopené lehce dorzalné vzhledem ke
kolmici na dlouhou osu 2. MTT. V takto provedené
osteotomii posouvame distidlni fragment laterdlné az
o vice jak polovinu §ife téla metatarzu. Za pouZiti
redukénich kleSti fixujeme osteotomii originalnimi
Baroukovymi $rouby pod thlem 50-60 stupiiti. Vykon
dokoncujeme snesenim prominujiciho medidlniho
okraje proximalniho fragmentu, kapsulorafii za toniza-
ce pouzdra a suturou podkoZi a kliZe.
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Obr. la. Pacientka, 65 let, a-p snimek
2 roky po operaci (HVA 5, IMA 3)

Obr. 1d. Klinicky snimek 2 roky po

operaci
<

Pacienty hospitalizujeme 2—4 dny po operaci, kromé
bandédze nepouZivime Zddnou druhotnou fixaci a den po
operaci zacinaji pacienti chodit s doSlapem na patu ope-
rované koncetiny o 2 francouzskych holich. Stehy
odstrafiujeme 14. den po operaci. Postupny doSlap na
celé chodidlo povolujeme od 4. poopera¢niho tydne po
rtg kontrole. Nasleduje fizend ambulantni rehabilitace.
Pacienty sledujeme v pravidelnych intervalech — 6,
12 tydn, 6, 12 mésict a 2 roky po operaci. Kromé kli-
nického stavu hodnotime i rtg snimek (obr. 1 a,b).
AOFAS skoére hodnotime v 6 mésicich a 2 roky po ope-
raci. Sest mésicii po operaci se pacientli ptime na sub-

Obr. 1b. Bocny snimek 2 roky po operaci

Obr. 2. Komplikace: , stress fracture*
MTT 1, osm mésicii po provedené scarf
osteotomii (pres méné kvalitni snimek je
patrnd zlomenina v oblasti proximdlni-
ho Sroubku a revalgizace MTT 1) >
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Obr. 1c. Klinicky snimek pred operaci

jektivni spokojenost s vysledkem operace a zda by ope-
raci podstoupili jesté jednou. Soucasti dokumentace je
i klinickd fotografie pfed operaci a rok po operaci
(obr. 1 ¢,d)

VYSLEDKY

V nasem souboru hodnotime celkem 70 provedenych
operaci u 60 pacientll s vékovym primérem 56 let. Pri-
mérné follow-up v naSem souboru je 26 mésici. V 34 pii-
padech jsme pacienty sledovali déle neZ 2 roky a v 56 pii-
padech déle neZ jeden rok. Pfed operaci byla primérnd
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hodnota HVA thlu v souboru 37 stupiit (nejméné 26
a nejvice 52 stupiii). Tésné po operaci potom pramérné
11 stupiit, 6 mésicti po operaci 14 a 12 mésict po ope-
raci 15 stupniti, dva roky po operaci znovu primérné
15 stupiid. Dale pokud jde o uhel IMA, ten byl pfed ope-
raci primérn€ 18 (nejméné 12 a nejvice 20 stupiiil). Po
operaci doslo k redukci na priimérnych 6 stupiiti, nasled-
né 6 mésicl po operaci 8 stupiiil, stejné tak i po 12 mési-
cich a 2 letech po operaci. Primérné AOFAS skoére bylo
pred operaci 48 (nejméné 24 a nejvice 59). Sest mésict
po operaci Cinila primérnd hodnota skére 92 a 2 roky
po operaci 91. Sest mésicli po operaci jsme se zeptali
pacientil na jejich subjektivni spokojenost s vysledkem
operace. Jako vyborny oznacilo vysledek 40 pacientu,
cozje 57 % z celkového poctu, navic dalSich 26 pacientt
(37 %) hodnotilo vysledek jako zlepSeni. Pouze 4 pa-
cienti (6 %) popsali vysledek jako stejny, jako horsi
vysledek nevnimal stav po operaci Zadny pacient. Na
otazku, zda by podstoupili operaci znovu, odpovédélo
56 pacientl (93,3 %) kladné a pouze 4 pacienti (6,7 %)
by operaci znovu nepodstoupili.

Pokud jde o komplikace, zaznamenali jsme v naSem
souboru jedenkrat rychlou progresi artrozy MTP klou-
bu palce. ObtiZze pacientky, které predstavovala lehka
bolest kloubu pfi zatézi, se podatilo zvladnout konzer-
vativné. V jednom piipadé doslo 12 mésict po operaci
k tnavové zlomeniné MTT 2. Jednalo se o rtg ndlez, kdy
si pacientka zpétné okamzik vzniku fraktury nebyla
schopna uvédomit. Pfi¢inou byla velmi pravdépodob-
né porusend formule prednozi, kdy provedenou scarf
osteotomii do§lo ke zkraceni MTT 1 a pretizeni MTT 2.
Ke zhojeni této nekomplikované fraktury doslo konzer-
vativné po nékolikatydennim odlehéeni. Nejvetsi kom-
plikaci, kterou jsme zaznamenali, byla dvakrat Gnavova
zlomenina MTT 1 v terénu po scarf osteotomii, kdy nej-
prve doslo ke zhojeni a nasledné v jednom piipadé€ po 6
a v druhém po 8 mésicich od operace ke zlomeniné meta-
tarzu, zkratu a ztraté korekce (obr. 2). V prvnim pfipa-
dé méla pacientka minimdlni klinické obtiZe a situaci si
prozatim neptala nijak feSit. V druhém dominovala
bolest v oblasti metatarzu, vyrazny zkrat palce a kostni
prominence v misté zhojené zlomeniny. Situaci jsme
fesili operacné. Pfi operaci jsme nezaznamenali piitom-
nost pakloubu, prolongaci metatarzu jsme provedli
strukturovanym kortikospongi6znim alo$tépem a fixaci
dlahou instrumentéria Poldi 5. Po operaci jsme pouZili
druhotnou fixaci individudlné zhotovenou plastovou
bivalvovanou ortézou s moZnosti doslapu na patu. Plnou
zatéZ jsme doporudili dle rtg aZ po 7 mésicich. Nicmé-
né nasledné doslo k selhéni fixace, resorpci Stépu a roz-
voji pakloubu proximéalné. Nalez byl provazen bolestmi
v oblasti nezhojeného metatarzu pfi zatéZi. Stav jsme
fesili znovu operac¢né — extrakei volné ¢asti instrumen-
taria, vitalizaci pakloubu, osteosyntézou uhlové stabilni
dlahou X-plate a spongioplastikou. Nasledné doslo
k plnému zhojeni s moZnosti zatéZe, pretrvava vSak
vyrazny zkrat metatarzu s porusenou formuli prednoZi
a bolestmi pfi delsi statické zatéZi. Z ostatnich moZnych
komplikaci jsme zaznamenali pouze dvakrat poruchu
hojeni rdny s prolongovanym hojenim, pokazdé v pii-
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Tab. 1. Primérné hodnoty HVA, IMA a AOFAS skore s rozlo-
Zenim v Case sledovdni

Pred Tésné |6 mésicu| 12 mésica | 2 roky
operaci | po operaci
Z HVA 37 11 14 15 15
2 IMA 18 6 8 8 8
& AOFAS 48 92 91

padé&, kdy byl vykon na haluxu doplnén i vykonem na
prednozi, a proto doslo i k vétsi operacni zatézi mek-
kych tkani.

DISKUSE

Je ziejmé, Ze scarf osteotomie si diky svym vysled-
kim ziskava stile vice ortopedil a zacind se uplatiiovat
na vice pracovistich. Pro mnohé zastava otazkou, zda je
jeji pouziti opravdu tak vyhodné. Domnivame se, Ze nase
vysledky svédci v prospéch této metody. Jeji vyhodou
je bezesporu moZnost korekce i velkych deformit hallux
valgus. V tomto sméru ma jisté vyhodu oproti velmi roz-
Sifenym vykondm na hlavici metatarzu, jako je napfi-
klad Austinova operace, jejiZz indikacni kritéria jsou
pokud jde o pfedopera¢ni hodnotu IMA dhlu rozhodné
omezenéjsi. Napriklad autofi z Brna neprovadéji Austi-
novu operaci pfi hodnoté IMA dhlu vice jak 17 stupid
(11). V préci z roku 1992 popisuje Bartonicek soubor
pacienttl, u kterych provedli Austinovu operaci s pri-
mérnou predoperacni hodnotou IMA tdhlu dokonce
10 stupnd (4). Naproti tomu Scarf osteotomii miiZeme
bezpecné provést u vech deformit aZ do hodnoty IMA
thlu 20 stupna. Barouk dokonce prezentuje scarf osteo-
tomii jako jediny idealni vykon na MTT 1 pii korekci
hallux valgus bez indika¢nich omezeni pokud jde o hod-
noty IMA thlu (2). My rozhodné jista indika¢ni ome-
zeni vnimame. Pfi hodnotich IMA nad 20 stupiit je
opravdu nutné primarné uvazovat o jiné metod¢ feseni,
a to bud o nékterém z vykonl na bazi MTT 1, nebo
o operaci podle Lapiduse, kdy se resekuje metatarzoku-
neiformni kloub (18, 19). Ostatné to dokazuji i naSe
vysledky.

Pokud jde o korekci IMA thlu v naSem souboru, pak
jsme zaznamenali zlepSeni z primérnych predoperac-
nich IMA 18 na 6 po operaci. V dalSim sledovani ov§em
doslo k progresi na 8, nicméné tato hodnota stile pred-
stavuje korekci o téméf 56 % a lze ji podle Campbella
povazovat za fyziologickou (7). K progresi hodnoty
IMA castéji doslo u pacientll pravé s predoperacnimi
hodnotami 19 nebo 20 stupiiii. V nasem souboru jsme
méli té€chto pacientil vice neZ pacientd s niz§imi hodno-
tami, coZ ukazuje i primérnd predopera¢ni hodnota
IMA. Toto je jisté jedno z vysvétleni postupného zhor-
Seni v dvouletém sledovani. Jinou praci, ktera by mapo-
vala vyvoj hodnot IMA dhlu v Case po provedené scarf
osteotomii jsme v tuzemské ani svétové literatuie ne-
objevili. Prace autord z Motola popisuje zlepSeni pru-
mérného IMA dhlu z predoperacnich 14,6 na 7,1 (korek-
ce 0 51 %) (22). Prace autorti Skotdka a B&hounka
popisuje zlepSeni primérného IMA z 16 na 9 stupili
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(korekce 0 44 %) (21). A naptiklad Jones popisuje zlep-
Seni 0 40 % (12), Perugia o 46 % (16). NaSe vysledky
jsou plné srovnatelné.

Ikdyz si uvédomujeme, Ze korekce HVA neni v nasem
souboru objektivnim kritériem hodnoceni dspéchu
samotné metody vzhledem k pouZiti i osteotomie na pro-
ximalni falanze podle Akina, pfesto si dovolime jeji
srovnani. Docilili jsme pramérné korekce HVA z pied-
operacnich 37 na 11 stupiit po operaci, respektive
15 stupnid 2 roky po operaci, coz je korekce o 59 %,
a znovu Ize podle Campbella umistit tuto hodnotu do
fyziologického rozmezi 15 az 20 stupiiti (7). Tr¢ popi-
suje zlepSeni dokonce o 79 % (22), Skotak o 51 % (21),
Jones 0 58 % (12) a Perugia pouze o 34 %(16).

Za velmi standardizované ovSem povazujeme hodno-
ceni AOFAS (Kitaoka) skore pted a po operaci. Zde jsme
zaznamenali zlepSeni z predoperacnich 48 na primér-
nych 91 dva roky po operaci. Maximélni hodnota této
hodnotici $kaly je pfitom 100 bodt, takZe nas vysledek
je rozhodné velmi dobry. Kristen popisuje v souboru
111 pacientd rovnéz pooperacni primérnou hodnotu
tohoto skoére 91 (14), Aminian popisuje zlepSeni na
86,5 (1) a Lipscombe dokonce az na 96,1 (15).

Samostatnou kapitolou jsou rozhodné komplikace,
které s sebou scarf osteotomie pfindsi. Zde je nutno
podotknout, Ze jsou do znac¢né miry zavislé na spravné
a peclivé operacni technice a tudiZ souvisi s u€ebni kiiv-
kou, ktera je u scarf osteotomie relativné del$i. Podob-
né jako Tr¢ (21) ¢i Barouk (2) jsme pozorovali vyskyt
komplikaci hlavné u prvnich pacient naSeho souboru.
Podle Barouka predstavuje minimélni ucebni kiivka 15
provedenych operaci (2). V naSem souboru jsme zazna-
menali celkem 8,6 % komplikaci, pricemz Tr¢ a Cho-
chola popisuji az 12% komplikaci (22), ale naptiklad
Aminian pouze 1,1 % (1), nicméné v souboru pouze
27 pacientil. VétSina autor udava procento komplikaci
od 5 do 10 %. V tomto kontextu nasSe vysledky nijak
nevybocuji.

Literatura popisuje pomérné pestrou Skalu komplika-
ci. Je to nejprve perioperacni fraktura MTT 1, kterou
publikoval Jones (12) a které lze jisté predchazet sprav-
nou operacni technikou. U naSich pacientd jsme se s tim-
to problémem nesetkali. Komplikace, které jsou castéj-
§i jsou ty pooperacni. Je to jednak prodlouZené hojeni,
o némz hovoti témér vSechny price a které je vlastné
obecnou chirurgickou komplikaci. Souvisi s kvalitou
tkani, rozsahem opera¢niho vykonu, kdy casto para-
doxné snaha o mensi fez a pristup vede ke komplika-
cim, jak o tom hovoti Tr¢ (22). My jsme zaznamenali
tuto komplikaci ve dvou pfipadech a Ize ji predchéazet
odpovédnou indikaci a peclivou operacni technikou.
Nekteti autori, napiiklad Skotdk (21), Kristen (14) nebo
Hammel (10), popisuji pooperacné rychlou progresi art-
rozy a nasledné rozvoj hallux limitus s nutnosti operac-
niho feSeni v nékterych piipadech. My jsme se setkali
s timto problémem v jednom piipad€, coz se dafi tesit
konzervativné. Domnivame se, Ze se nejednd ani tak
o komplikaci samotné metody, jako spiSe o disledek
Spatné indikace. Samoziejmé davame prednost postupu,
ktery zachovavda MTP kloub palce, nicméné pfi jiZ poci-
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najici artréze kloubu v terénu po osteotomii se jeji dal-
§i progrese nabizi. Za vaZznou komplikaci ovSem roz-
hodné povaZzujeme avaskuldrni nekrézu hlavice meta-
tarzu a déle jeho pooperacni ,,stress fracture. Literatura
popisuje vyskyt avaskuldrni nekrézy hlavice velmi zfid-
ka a jsou prace, které ji pfi tisicovych souborech paci-
entll nezaznamenaly viibec. Z ¢eskych autorti o ni nere-
feruje nikdo. V naSem souboru jsme se s ni rovnéz
nesetkali. Ze zahrani¢nich ji popisuje napiiklad Coetzee
(8) nebo Lipscombe (15). Domnivame se, Ze pokud pfis-
né respektujeme cévni zdsobeni MTT 1, miiZeme se této
velmi nepiijemné komplikaci bezpe¢né vyhnout. Inci-
dence tnavové (,,stress®) fracture se pohybuje v litera-
tufe od 1 do 6 % v zavislosti na poctu pacienti soubo-
ru a délce zkuSenosti autorl s touto metodou. Vétsina se
shoduje na tom, Ze ve vyskytu této komplikace hraje roli
ucebni kfivka, zkuSenosti a opera¢ni technika. Barouk
to dokumentuje tim, Ze v souboru svych prvnich paci-
entll mél v roce 1994 vyskyt této komplikace 6 %, pfi-
¢emz v letech 1996-1998, kdy soubor jeho pacientt ¢ital
920, byl vyskyt tnavové fraktury MTT 1 pouze 1 % (2).
S podobnym zévérem piichazi i Tr¢ a Chochola (22).
Pokud jde o pocet téchto komplikaci v nasem souboru,
pak 2 ptipady (2,9 %) nijak neprevySuji literaturou uda-
vané pocty. Podle Barouka (2) jsou divody pomérné
ziejmé. Je to jednak nespravné provedeny podélny fez
osteotomie — pokud totiZ oslabime vysku laterdlni kor-
tiky metatarzu tim, Ze rovinu fezu viibec nebo jen nedo-
state¢né sklopime plantarn€, pevnost kosti oslabujeme.
Dale to mize byt $patnd poloha proximalniho Sroubu
fixace. Jeho umisténi prilis lateralné muaze laterdlni kor-
tiku proximélniho fragmentu rovnéZz oslabit a vést tak
k selhani stability a pevnosti celé kosti. A konecné
poslednim divodem miZe byt pfili§ kratky podélny fez
osteotomie, coZ proximdlni fragment také oslabuje Pti
zpétné analyze rtg dokumentace naSich dvou pripada
jsme dosli k zavéru, Ze pficinou byla pravdépodobné
kombinace vySe zmifiovanych faktort.

ZAVER

Nami dosazené vysledky, a to i v kontextu jiZ publi-
kovanych praci, nds utvrzuji v tom, Ze scarf osteotomie
je bezpec¢nou, tcinnou a dnes jiZ rozsifenou metodou pti
chirurgické 1écbé hallux valgus. Klade jisté vétsi naro-
ky na techniku provedeni a i jeji u¢ebni kiivka je delsi
neZ u jinych metod, avSak jeji pfednosti je moznost fese-
ni i t€Z8ich deformit pfi zachovani MTP 1 skloubeni.
Dale je to jeji primarni stabilita, kterd dovoluje ¢asnou
mobilizaci bez nutnosti druhotné sadrové fixace se vse-
mi jejimi riziky a komplikacemi, jako jsou hlavné po-
operacni rigidita a riziko trombembolické nemoci. Roz-
hodné stile je$t€é nedocenénd a nevyuZzitd zlstava
verzatilita scarf osteotomie. ProtoZe lateralni shift distal-
niho fragmentu a tedy korekce varozity prvniho meta-
tarzu je pouze jednou (byt tou nejdulezitéjsi) z moZnosti
metody. K dal§im patii valgizace, elevace, deprese, rota-
ce, prolongace ¢i zkraceni metatarzu. Vyuziti vSech
téchto moznosti podminuji opravdu velké zkuSenosti
s patofyziognomii deformit prednoZi a jejich 1écbou.
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Stejné tak i zkuSenosti se samotnou metodou, precizni
zvladnuti operacni techniky a bezvyhradna nutnost pec-
livé indikace a pfedoperacni rozvahy. Toto je cesta, kte-
ré je dale pred nami.
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