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Oboustranna artrodéza medialni ¢asti nohy
u pacientky s revmatoidni artritidou

Bilateral Arthrodesis of the Medial Foot Joints in a Patient with Rheumatoid Arthritis
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SUMMARY

Patients with rheumatoid arthritis (RA) often have foot problems. The subtalar and particularly talonavicular joints are
affected most frequently. The posterior tibial tendon has an important role in mid-foot stability. In RA patients, chronic inflam-
mation of this tendon or talonavicular joint arthritis can results in posterior tibial tendon rupture. This leads to a collapsed
talonavicular joint and forefoot instability, first with talonavicular and later Chopart’s joint involvement. This shows as a pla-
novalgus foot, with the forefoot in pronation and the heel in valgus deviation.

In a 61-year-old RA patient, ruptures of the posterior tibial tendon due to rheumatoid inflammation occurred bilaterally,
with subsequent deviation and instability of the forefoot. Arthrodesis with a medial column screw-Midfoot Fusion Bolt was
carried out on the left foot and 4 months later on the right foot.

At 7 months after the left and 4 months after the right foot surgery, the patient was free from pain, both feet were stab-
le under loading and the forefoot was firm. The planovalgus deformity was corrected, as well as a valgus deviation of the
great toe. Radiography showed a good position of the screws and complete healing of the medial foot joints.

Key words: rheumatoid arthritis, arthrodesis of medial foot joints, pes planovalgus, tibialis posterior muscle.
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Noha je u pacientl s revmatoidni artritidou postiZena
velice Casto. NejCastéji dochdzi k destrukci hlavicek
metatarzil, valgdézni deviaci palce, nestabilité I. metatar-
zu, kdy zanétem dochdzi k uvolnéni vazii mezi I. meta-
tarzem (MTT) a os cuboideum a I. metatarz se staci do
varozity. Casté je i postiZeni subtalarnich kloubi, zv1as-
té pak kloubu talonavikularniho, kalkaneokuboidniho
a talokalkanedlniho. PostiZeni téchto kloubi je u paci-
entll s revmatoidni artritidou ¢astéjsi, nez postizeni hlez-
na. Dtlezitym stabilizatorem medidlni ¢asti nohy je §la-

cha m. tibialis posterior, coZ doklada tfada autort (3, 4,
5, 6, 8, 10, 17, 22). Sami jsme méli moznost si ovefit
tento fakt na pitevnim materialu. Slacha m. tibialis poste-
rior se upind svym hlavnim Gponem na os naviculare
pedis. Odtud se jesté rozd€luje jeji tipon na tii Casti —
distalni, medialni a dorzélni. Distalni upon jde k me-
didlni ¢asti os cuneiforme a os cuboideum. Medidlni
upon jde k bazim metatarzli a dorzalni ¢ast jde k susten-
taculum tali calcanea a k plantdarnimu kalkaneonaviku-
larnimu ligamentu (obr. 1a, b, c).
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U pacientl s revmatoidni artitidou vlivem zanétu §la-
chy m. tibialis posterior nebo pfi artritidé talonaviku-
larniho kloubu muze dojit k ruptufe $lachy m. tibialis
posterior (6, 12, 17). Dochazi k uvolnéni talonavikular-
niho kloubu a nestabilité prednoZzi, nejprve v talonavi-
kuldrnim kloubu a pozdéji v celém Chopartové kloubu.
Klinicky je patrna planovalgézni deviace nohy, piedno-
7Zi se staci do pronace a pata je ve valgozité. Z operac-
nich vykon pfichdzi v ivahu jen artrodéza jednotlivych
kloubt nebo troji artrodéza subtalarnich kloubt.

Popis kazuistiky

61letd pacientka s 10letou anamnézou revmatoidni
artritidy, dlouhodobég 1é¢ena Medrolem 4 mg denné. Je
po néhradé levého kolenniho kloubu a po operaci vbo-
¢eného palce vpravo (osteotomie I. MTT) na jinych pra-
covistich. Asi 3/4 roku pozorovala bolesti obou nohou,
otoky hlezen a v oblasti podélné klenby noZni. Postup-
né dosSlo k progresi planovalgézniho postaveni obou
nohou, vice vlevo. Pfi klinickém vySetieni byla patrné
nestabilita obou prednoZi. Nestabilita byla v kloubu talo-
navikuldrnim a kalkaneokuboidnim. Pfi z4t€Zi dochdze-
lo k valg6zni deviaci prednoZi. Nohy mély tvar pisme-
ne ,,S* (obr. 2).

Pfi rentgenovém vysetfeni byla pfitomna vlevo luxa-
ce a vpravo subluxace talonavikularniho kloubu, bilate-
ralné artritida metatarzocuneiformniho kloubu palce
s nasledkem vardzni deviace I. MTT (obr. 3a, b, c, d).
Intermetatarzélni tihel mezi I. a II. metatarzem byl vle-
vo 22 stupnd, vpravo 18 stupiill. Valgézni deviace palce
byla 30 stupnid.

Byla provedena oboustrannd artrodéza medialni ¢4s-
ti nohy, nejdfive vlevo a po 4 mésicich vpravo. K artro-

alb Obr. 1. a) ipon Slachy m. tibialis posterior na os navi-

[ culare pedis (anatomicky prepardt); b) MM — me-
didlni maleolus, TP — slacha m. tibialis posterior,
N—os naviculare pedis, ST — sustentaculum tali, FHL
— Slacha m. flexor hallucis longus, SL — spring liga-
mentum, d — distdIni tipon Slachy m. tibialis poste-
rior, p — proximdlni tipon Slachy m. tibialis posterior,
m — medidlni vipon Slachy m. tibialis posterior (ana-
tomicky prepardt); c) stav po protéti slachy m. tibia-
lis posterior — MM — medidlni kotnik, T — talus, N —
os naviculare pedis, TP — protnutd Slacha m. tibialis
posterior, ST — sustentaculum tali, SL — spring liga-
mentum, TA — §lacha m. tibialis anterior; d — distdl-
ni tpon Slachy m. tibialis posterior, p — proximdlni
tipon Slachy m. tibialis posterior.

déze jsme pouzili hieb firmy Synthes — Midfoot Fusion
Bolt. Operovali jsme v celkové anestezii v turniketu.
Operacni pristup jsme pouZzili podélny na medidlni
strané nohy od talonavikularniho kloubu aZ po metatar-
zofalangealni kloub palce. Pti operaci jsme nalezli kom-
pletni rupturu $lachy m. tibialis posterior, jejiZ proxi-
malni konec jsme nenalezli. Os naviculare pedis byla
luxovana laterdlné a plantarné (obr. 4). Uvolnili jsme
talonavikularni kloub, provedli jsme synovectomii klou-
bu a odstranili jsme zbytky chrupavky na hlavici talu
a na os naviculare pedis. Déle jsme postupovali distal-
né a uvolnili jsme kloub mezi I. MTT a os cuboideum
a provedli jsme klinovitou osteotomii tohoto kloubu,
abychom zkorigovali var6zni postaveni I. MTT (op. sec.
Lapidus). Po repozici metatarzocuneiformniho a talo-

Obr. 2. Deviace nohy.
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Obr. 3a—d. Rtg snimky obou
nohou pred operaci, predozadni
a bocni projekce.

navikularniho kloubu jsme provizorné perkutanné zajis-
tili spravné postaveni 2 Kirschnerovymi draty. Pres hla-
vicku I. MTT jsme za kontroly rtg zesilovace zavedli
vodici drat v ose I. MTT pres vSechny klouby medialni
¢asti nohy az do talu (obr. 5). Postupné jsme vyvrtali po
dratu dle navodu otvor pro hieb — Midfoot Fusion Bolt.
Jedna se o nekanalizovany hieb tloustky 6,5 mm, ktery
je k dispozici v délkach od 50 mm do 160 mm (obr. 6).
U nasi pacientky jsme pouzili v obou pifipadech hieb
délky 120 mm. Ke kompresi osteosynthézy slouZzi spe-
cialni zavadé¢ na hieb (obr. 7). Konec hiebu v hlavici
MTT jsme zapustili do dfefiové dutiny I. MTT, aby ne-
dochazelo k drazdéni pii pohybu MTP kloubu palce
(obr. 8). Otvor po hiebu jsme zakryli kostnim $§tépem
s chrupavkou, kterou jsme pred vrtanim hiebu odebra-
li z hlavice MTT. Po fixaci hfebem jsme odstranili pro-
vizorné perkutanné zavedené 2 Kirschnerovy draty.
Zavedli jsme jeden odsavny drén. Po sutufe podkozi
a ktize jsme pfilozili dorzélni sadrovou dlahu od Spicek
prsti pod kolenni kloub.

Obr. 4. Peroperacni snimek talonavikuldrniho kloubu, Slacha
m. tibialis posterior je praskld, os naviculare pedis je luxovd-
na laterdlné a plantdrné.
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Obr. 5. Zavddeni vodiciho drdtu v ose 1. MTT pres hlavicku
I. MTT.
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Obr. 6. Sada Midfoot Fusion Bolt.
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Obr. 10a—d. Rtg snimky
nohou po operaci.

Druhy den jsme odstranili odsavny drén. Sddrovou
dlahu jsme ponechali 7 tydnd. Po sejmuti sadry a po kon-
trolnim rentgenovém vySetfeni jsme povolili rehabilita-
ci, uvolilovani hybnosti hlezna a palce nohy a postupné
zatéZovani koncetiny.

Za 4 mésice po operaci levé nohy jsme provedli stej-
ny vykon i na druhé noze. V soucasné dobé je pacient-
ka 7 mésict po operaci levé nohy a 3 mésice po opera-

Obr. 8. Zavedeny hieb v hlavici I. MTT.

Obr. 9. — a) snimek nohy pred operact; b) sni-
mek nohou po operaci; c) boc¢ni snimek, vyrov-
nand podélnd klenba noZni.

ci pravé nohy. Je bez bolesti, pii zatiZeni jsou nohy sta-
bilni. Planovalgdzni deviace je vyrovnand. Valgézni
deviace palce je taktéZ zkorigovana (obr. 9a, b, c¢). Na
rentgenovém snimku je postaveni hiebu dobré, inter-
metatarzdlni thel mezi 1. a II. metatarzem je kolem
10 stupiill, na bo¢nim snimku je luxace v talonavikular-
nim kloubu upravena. Klouby na medialni strané nohy
jsou zhojené (obr. 10a, b, c, d).
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DISKUSE

Noha je u pacientl s revmatoidni artritidou postiZena
velice Casto, jak uvadi fada autort (2, 7, 9, 13). Nékdy
se muze jednat i o prvni priznak revmatoidni artritidy.
Prvnim ptiznakem byva bolest a rozvoj deformity pred-
noZi.

Slacha m. tibialis posterior je vyznamnym stabiliza-
torem prednoZi. I u jinych naSich pacientd s revmatoid-
ni artritidou, kdy byl izolované postiZen talonavikular-
ni kloub jsme v nékolika pfipadech zjistili ¢asteCnou
nebo tplnou rupturu Slachy m. tibialis posterior (17). Pfi
klinickém vySetieni jsou patrné znamky dysfunkce Sla-
chy m. tibialis posterior, valgézni deviace paty a pro-
minence medidlniho okraje nohy. Pfi vySetfeni se po-
uziva test ke zjisténi funkce $lachy m. tibialis posterior,
je to tzv. heel rise test (12, 22). Pfi stoji na Spickach pfi
spravné funkci m. tibialis posterior dochazi ke korekci
valgézni deviace paty. Pri dysfunkci této Slachy pata
zUstava ve valgéznim postaveni.

U pacientd, kde mame podezieni na dysfunkci §la-
chy m. tibialis posterior, provaddime magnetickou rezo-
nanci (MRI) nohy se zaméfenim na Slachu m. tibialis
posterior (4, 15, 17). U této pacientky jsme MRI nepro-
vadéli, protoze klinicky nélez byl jednoznacny.

U pacientl s revmatoidni artritidou pfi postizeni pred-
nozi je jedinou moZnosti artrodéza. Nejcastéji byva
postiZen talonavikuldrni kloub. Dobré vysledky s izolo-
vanou talonavikularni artrodézou uvadi fada autort (2,
7,9, 11, 13, 19).

Pfi postiZeni i ostatnich subtaldrnich kloubt jsou do-
bré vysledky s troji artrodézou subtalarnich kloubt nebo
dvoji artrodézou mezi talonavikularnim a talokalkane-
alnim kloubem z mediélniho pristupu (3, 13). K fixaci
artrodézy vétSina autord pouziva Srouby, skoby nebo
kombinace Sroubi a skob.

U nasi pacientky byla soucasné s postizenim predno-
7Zi patrna artritida kloubu mezi I. metatarzem a os cunei-
forme. Vlivem nestability I. metatarzu doslo k varézni
deviaci I. MTT. Proto jsme u této pacientky pouZili ke
korekci osteosyntheticky materidl, ktery umoznil rigid-
ni fixaci medidlni ¢asti nohy. Varozita I. MTT byla kori-
govana korek¢ni artrodézou tohoto kloubu — oparaci
podle Lapiduse, s kterou mame dobré zkuSenosti (14,
16, 18, 21).

V literatufe jsme nenasli pouZiti tohoto hiebu k art-
rodéze medialni ¢asti nohy u pacientd s revmatoidni art-
ritidou. Hieb byl vyvinut pro artrodézu medidlni ¢asti
nohy u pacientdl s diabetickou nohou — rocker-bottom
foot, kdy dochazi ke kolapsu medidlniho oblouku nohy
a vertikdlnimu postaveni talu a pfi deviaci nohy
u M. Charcot-Marie-Tooth. U diabetické nohy Assal (1)
pouziva ,,medial column screw®. Suh (20) k artrodéze
pouZziva modifikovanou kalkanealni dlahu, kterou apli-
kuje na dorzum nohy. Pfi kostnich defektech pouziva
spongioplastiku.
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ZAVER

V naSem piipadu jsme zaznamenali po ruptufe §la-
chy m. tibialis posterior rychlou progresi deviace nohy
a nestability pfednozi. U pacientll s revmatoidni artri-
tidou, kdy dojde k ruptute Slachy m. tibialis posterior,
se zhorSuje biomechanicka situace v talonavikularnim
a kalkaneokuboidnim kloubu. Vcasné rozpoznani
a vCasna operacni 1éCba zajisti dobrou stabilitu nohy.
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