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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare results of the Burton-Pellegrini trapeziectomy with ligamentoplasty using the flexor
carpi radialis tendon with those of trapeziometacarpal joint replacement in the treatment of advanced rhizarthrosis.

MATERIAL AND METHODS

A group of 17 patients, 15 men and two women, underwent trapeziectomy with ligamentoplaty; in 12 of them, the dominant
hand was involved. The trapeziometacarpal joint prosthesis Beznoska was implanted in 11 patients (10 men and one
woman) with seven dominant and four non-dominant hands. All patients pre-operatively experienced pain during thumb
movement and hand grip. They were examined before surgery and at 3, 6 and 12 months after it; the values obtained before
and at 1 year after surgery were compared. The methods of evaluation included pain intensity assessed using the visual
analogue scale (VAS), the Kapandji thumb opposition test and the disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) score
(total DASH score and its thumb-targeted module).

RESULTS

In the group treated by the Burton-Pellegrini procedure, the average pre- and post-operative Kapandji scores were 6.4
and 8.9, respectively. The average VAS scores were 5/10 pre-operatively and 1/10 post-operatively. The average values for
the total pre- and post-operative DASH scores were 58 and 19 points, respectively. The DASH score in a thumb-targeted
module assessing basal joint-loading in the thumb was 63 points before and 21 points after surgery.

In the patients with total joint replacement, the average pre- and post-operative values were as follows: Kapandji score,
7.4 and 9.8; VAS score, 5/10 and 1/10; total DASH score, 56 and 7 points; thumb module DASH score, 60 and 11 points.

Two serious complications were recorded, an infection in resection interposition arthroplasty and a trauma associated
with total joint replacement loosening. Four patients showed transient paresthesia.

DISCUSSION

Several methods for surgical treatment of rhizarthrosis are available today. Arthrodesis is still a widely used procedure
although it inhibits thumb movements. Resection arthroplasty provides sufficient pain-free thumb motion, but radial shortening
and a loss of grip strength are its disadvantages.

Resection interposition arthroplasty results in sufficient painless motion. Tendon interposition provides enough stability
for the thumb and for sufficient grip and pinch strength. The disadvantages of this method include a potential for failure of
the suspensory tendon during over exercising or a weakened attachment of the autologous tendon to the bone and thus
a risk of rupture.

Total joint replacement respects the thumb anatomy, preserves the articular capsule and fibrous structures during
conservative resection of joint surfaces and keeps the biomechanics of the basal joint of the thumb. It combines advantages
of the other surgery procedures, by allowing for a painless range of motion in the joint and vital pinching and gripping abilities,
while avoiding their disadvantages such as movement restriction and loss of grip strength. However, the technique may still
bear any of the risks associated with foreign material implantation (dislocation, replacement failure, infection, etc.).

CONCLUSIONS

The two techniques present valuable contributions to the treatment of advanced rhizarthrosis. In our patients, better
outcomes are shown in trapeziometacarpal joint replacement though, in comparison with resection interposition arthroplasty,
the indication criteria for this surgery are limited by factors such as the height of the trapezium bone and bone quality
necessary for good osseointegration.

Key words: rhizarthrosis, carpometacarpal joint prosthesis, arthroplasty, flexor carpi radialis tendon.
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Artréza trapeziometakarpalniho kloubu (ddle TMK),
neboli rhizartr6za, je druhym nejcastéj$im artrotickym
postiZzenim ruky, hned po artréze distilniho interfalan-
gedlniho kloubu prstil (20). TMK je kofenovym kloubem
palce ruky, ktery ma sedlovity tvar umoZilujici vicerovinny
pohyb ve smyslu flexe-extenze, abdukce-addukce a axidlni
rotace. Tim je dan znacny rozsah hybnosti, zejména
opozice palce, ktera je sloZenym pohybem antepozice,
flexe a pronace, pfi¢emZ palec rotuje kolem své osy
(11, 20). Opozice palce je nezbytna pro tchop, kdy
stabilita kloubu je, vedle tvaru kloubnich ploch, zajisténa
zejména kloubnim pouzdrem zesilenym vazy a §lachami
jdoucimi k palci. Anatomické konstituce TMK umoZiuje
znacny rozsah hybnosti, coZ je pric¢inou velkého fyzio-
logického zatiZeni kotenového kloubu a tim castéjsiho
a ¢asnéjsiho rozvoje artrozy (12, 18, 20).

Zakladnim projevem degenerativnich zmén je rozvoj
bolestivosti, nasledné otok, omezeni hybnosti, ztrita
sily palce s oslabenim stisku a tichopu, s ndslednym
rozvojem addukéni deformity TMK a palce ruky, s ev.
kompenzacni ,,zig-zag* deformitou (18).

Rhizartréza v pocateCnich stadiich reaguje velmi
dobfte na konzervativni terapii - nesteroidni antiflogistika,
ortézy, obstriky a rehabilitaci. Teprve nedcinnost kon-
zervativni terapie a pokrocila stadia onemocnéni vedou
ke zvaZeni chirurgické intervence. Existuje celd rada
operacnich metod, které jsou indikovany dle stupné po-
stizeni a rovnéZ na zaklad€ zvyklosti pracovisté.

Cilem této prace je zhodnoceni a srovnani vysledka
dvou nejcastéji provadénych technik, trapezektomie se
soucasnou ligamentoplastiku pomoci Slachy m. flexor
carpi radialis (ddle FCR) dle Burtona-Pellegriniho (1,4)
a trapeziometakarpalni endoprotézy, na pracovistich
autord.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienti 1

V letech 2013-2014 byla na pracovistich autort pro
rhizartrézu III. a I'V. stupné dle klasifikace dle Eatona-
-Glickella (4), provedena trapezektomie s ligamento-
plastikou pomoci §lachy FCR za pouZiti techniky dle
Burtona-Pellegriniho (1, 4) v 17 pfipadech. V souboru
dominovaly Zeny, a to v poméru 15:2. Ve 12 pfipadech
se jednalo o dominantni koncetinu. Pomér zastoupeni
rhizartrézy II1. a IV. st. byl 3 : 14. VSichni pacienti méli
predoperacné bolest pfi zatéZi a tichopu, z toho 16 mélo
i klidové bolesti. Soubor pacientd je prehledné shrnut
v tabulce 1.

Tab.1. Soubor 1 — Trapezektomie s ligamentoplastikou dle
Burtona-Pellegriniho

Vék-primér| Pocet | Rhizartroza | Rhizartroza | Klidova

IIl. st. IV. st. bolest
MuZi 61 2 1 1 2
Zeny 58 15 2 13 14
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Operacni technika 1

Resekéni artroplastiku TMK dle Burtona-Pellegriniho
s interpozici pomoci §lachy FCR provadime v celkové
anestezii ¢i svodné blokové anestezii za uZiti turniketu
a pod antibiotickou clonou (obr. 1). Z opera¢niho pristupu
mezi Slachami m. abduktor pollicis longus a m. extentor
pollicis brevis pronikdme ke kloubnimu pouzdru za
soucasného Setfeni superficidlni vétve n. radialis. Po
discisi kloubniho pouzdra tvaru U se zdkladnou na bazi
I. metakarpu definujeme pribéh a. radialis a nasledné
provadime exstirpaci trapezia se soucasnym zruSenim
scaphotrapezoidniho skloubeni. Na spodin€ dutiny iden-
tifikujeme FCR. Z krétké incize na distalnim predlokti
volarné asi 6-8 cm proximdlné od zapéstni ryhy lokali-
zujeme Slachu FCR a uvolnime z ni 1/3-1/2. Slachovy
Stép je provlecen do prostoru vzniklého po trapezektomii
a postupné uvolnén a7z do mista svého uponu na bazi
II. metakarpu. Pomoci vrtdku 3,2 mm je vytvoren kanal
v bazi I. metakarpu, jimZ protahujeme $lachu v ulnora-
didlnim sméru. Ze Slachového Stépu, ktery je zpétné
protaZen do prostoru po trapezektomii, vytvaiime smotek
a fixujeme jej stehy PDS 4/0 ke SlaSe FCR na spodiné
a jednim az dvéma stehy ke kloubnimu pouzdru ke
zvySeni jeho stability. Pooperacné prikladame sadrovou
fixaci na palec na dobu 4 tydn v semiflekénim postaveni
metakarpophalangealniho (ddle MCP) kloubu. V piipadé
,»Zig-zag** deformity palce, kterd vznika jako kompenzacni
deformita u pokrocilych stadii rhizartroz, jesté vykon
dopliiujeme o rafii flexorové ploténky MCP kloubu
palce a jeho tranfixaci Kirschnerovym dratem.

Obr. 1. Resekcni interpozicni artroplastika dle Burtona-Pelle-
grintho; rtg ndlez pred operaci (1a) a pooperacni rtg ndlez (1b).

Soubor pacienti 2

Od poloviny roku 2013 do konce roku 2014 byla na
pracoviStich autord pro rhizartrézu III. a I'V. stupné dle
klasifikace dle Eatona-Glickella (4) provedena implantace
totalni trapeziometakarpalni endoprotézy (Totalni ndhrada
trapeziometakarpalniho kloubu — typ T, Beznoska s. 1. 0.)
u 11 pacientl. Jednalo se o 10 Zen a jednoho muZe ve
véku od 47 do 73 let, s vékovym primérem 59 let.
V souboru pievazovaly operace na levé ruce. Pomér do-
minantni a nedominantni koncetiny byl 7: 4. Ve 2 pfipa-
dech se jednalo o rhizartrézu IV. stupné, v ostatnich pii-
padech Slo o III. stupeni. ZatéZzova bolestivost byla
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pfitomna u vSech pacientt, z toho v 9 pfipadech byla
i bolest klidova. RovnéZ u 9 pacientti z 11 byla pred-
operacné pritomna subluxace v oblasti I. karpometakar-

palniho kloubu do 50 % Site kloubni plochy. Soubor pa-
cientl je pfehledné shrnut v tabulce 2.

Tab. 2. Soubor 2 — TMK endoprotéza Beznoska

Vék-primér| Pocet | Rhizartrdza | Rhizartréza | Klidova

Ill. st. IV. st. holest
MuZi 61 1 0 1 1
Zeny 57 10 9 1 8

Operacni technika 2

Néhradu kofenového kloubu palce totdlni TMK endo-
protézou provadime rovnéz v celkové anestezii ¢i svodné
blokové anestezii za pouZiti turniketu a pod antibiotickou
clonou (obr. 2). Z dorzalniho pfistupu pii Setfeni senzitivni
vétve n. radialis pronikdme mezi Slachami m. extensor
pollicis brevis a m. abductor pollicis longus ke kloubnimu
pouzdru. Po podélné discizi kloubniho pouzdra a dosta-
te¢ném uvolnéni resekujeme bazi I. metakarpu v mini-
malnim rozsahu za soucasného sneseni kloubni plochy.
Pomoci raspli pfipravujeme diefiovou dutinu na odpo-
vidajici velikost implantatu, se zavedenim zkuSebni Sa-
blony. Nésleduje tprava trapezia se snesenim osteofytd
a minimalni resekci kloubni plochy. Pomoci originalnich
fréz frézujeme jamku ve vyméfeném stfedu trapezia.
Implantujeme nejprve jamku do oblasti trapezia a nasledné
také definitivni diik do I. metakarpu. Po vyzkouseni po-
moci zkuSebnich modularnich kr¢kl s hlavickou za
kontroly stability a vylou¢eni impingementu usazujeme
definitivni kréek s hlavickou. Suturujeme v anatomickych
vrstvach a fixujeme sadrovou dlahou na 2 tydny.

Nastroje hodnoceni pacientt

Za tucelem srovnani obou soubord pacienti byla
pouzita identickd hodnotici kritéria a bylo provedeno
vyhodnoceni na zéklad¢ dotazniki a klinického vySetfeni.
VSsichni pacienti byli vySetfeni pfedoperacné a nasledné
pooperacné 3 mésice, 6 mésici a 1 rok od operace.
V ramci hodnoceni byl korelovan nélez pred operaci
a pti vySetieni 1 rok od operace. Soucasti kazdého vy-
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Setfeni bylo zhodnoceni bolesti dle VAS skore (vizudlni
analogova skéla) a vysetfeni rozsahu hybnosti — opozice
palce dle Kapanjiho (11, 20). Funk¢ni hodnoceni jsme
provadéli na zdkladé dotaznikového zjiStovani obtiZi
a schopnosti vykonavat nékteré bézné a kazdodenni
¢innosti za soucasného postizeni horni koncetiny —
DASH skoérovaciho systému (8) a v souladu s béZnymi
standardy jsme jej rozdélili na dvé Casti — celkové
DASH skoére a modul cileny na problematiku palce (5,
8). Cileny modul obsahuje 4 specifické Cinnosti zatéZujici
palec a kotenovy kloub:
1. schopnost otevfit t€sné€ zaSroubovany uzivér pomoci
palce v opozici (lahev, sklenice od okurek/dZemu);
2. schopnost vyménit Zarovku umisténou nad hlavou;
3. schopnost otevfit klikou téZké dvetfe/okno;
4. schopnost nést tézké biemeno (vaha nad 5 kg) pomoci
uchopu palcem a prsty.

VYSLEDKY

V obou souborech pacientl probéhly operace bez za-
vaznych komplikaci, vysledky jsou pfehledné shrnuty
v tabulce 3.

V prvnim souboru — operace dle Burtona-Pellegriniho —
jsme zaznamenali jednu infekéni komplikaci, s ndlezem
Staphylococcus aureus v rang, se zhojenim po prekryti
i.v. antibiotiky, bez nutnosti operacni revize. Rehabilitace
delsi nez 4 mésice pooperacné byla zaznamendna ve
2 ptipadech. Nejzdvaznéjsi komplikaci bylo poranéni
superficialni vétve n. radialis v podobé parestezii, a to
ve 4 pripadech. Do 6 mésicli pooperacné vsak parestezie
u vSech pacientil vymizely. Komplikace ve smyslu kom-
plexniho bolestivého regionédlniho syndromu ¢i selhani
operace jsme nezaznamenali.

Ve druhém souboru — implantace totdlni TMK endo-
protézy — doslo v pooperacnim obdobi v 1 piipadé
k traumatu, distorzi palce po padu zpiisobeném cizim
zavinénim s negativnim primarnim drazovym rtg. Po-
urazové doslo k rozvoji otoku a silné bolestivosti
s nutnosti fixace na 3 tydny, kdy po obdobi relativniho
zklidnéni nastal s odstupem dalSich 6 mésicii nartst
silné bolestivosti pii zatézi. Pro progredujici bolestivost

Obr. 2. Totdlni endoprotéza Beznoska korenového kloubu palce ruky; rtg pred operaci (2a), intraoperacni ndlez (2b), rtg ndlez
po implantaci endoprotézy (2c).
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Tab. 3. Srovndni vysledkii obou typli operaci
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VAS skore Opozice palce DASH DASH - modul Selhani | Infekt
dle Kapandjiho operace
predoperacné piedoperacné piedoperacné predoperacné
pooperacné pooperacné pooperacné pooperacné
(rok po vykonu) (rok po vykonu) (rok po vykonu) (rok po vykonu)
Trapezektomie 510 6,4 58 63 0 1
s ligamentoplastikou 110 8,9 19 21
. 5/10 74 56 60
TMK endoprotéza 1710 938 7 1 0 0

a nasledny rozvoj rtg obrazu deliberace jamky bylo
pristoupeno k operacni revizi s peroperacnim nalezem
uvolnéné jamky a hlubokého defektu trapezia s odlomenou
dorsalni ¢asti obvodu jamky v rozsahu 1/3. Pro nemoZnost
reimplantace byla provedena extrakce endoprotézy, tra-
pezektomie a konverze na zdvésnou interpozi¢ni artro-
plastiku pomoci Slachy FCR. Z divodu dané urazové
komplikace jsme vyclenénim tohoto piipadu druhy hod-
noceny soubor zuZzili z ptivodnich 11 na 10 pacientt (9
Zen a 1 muze).

V prvnim souboru pacientll, operovanych metodou
dle Burtona-Pellegriniho, byl primérny rozsah opozice
palce dle Kapandjiho pfedoperacné 6,4 a pooperacné
8.,9. Priimérné hodnoty zatéZova bolestivosti palce hod-
nocené pomoci VAS byly predoperacné 5/10 a pooperacné
1/10. Pri predoperacnim vySetieni byly pramérné hodnoty
celkového DASH skére 58 bodi, pooperacné 19 bodi.
V cileném modulu DASH skére, zaméfeném na vySetfeni
zatiZeni palce, byl predoperacni vysledek 63 bodu, po-
operacné 21 bodi.

V souboru pacientil po provedeni ndhrady kotenového
kloubu palce totalni endoprotézou, byl primérny rozsah
opozice palce dle Kapanjiho predoperacné 7,4 a poope-
racné 9,8. Bolestivost hodnocend pomoci VAS skore
byla v priméru pfedoperacné 5/10, pooperacné 1/10.
Primérna hodnota celkového DASH skére byla pied-
operacné 56 bodl, pooperacni vysledek byl 7 bodu.
V cileném modulu DASH skére, zaméfeném na palec,
byly hodnoty v priméru prfedopera¢né 60 bodi, poope-
racné 11 bodu.

DISKUSE

Moznosti operacniho feSeni pokrocilé rhizartrzy jsou
v soucasnosti pomérné Siroké. Kromé& ndmi hodnocenych
technik mezi né patii zejména TMK artrodéza a parcidlni
¢i totalni trapezektomie s implantaci, nebo bez implantace
interpozita.

Artrodéza je i pres efekt eliminace opozice palce
v soucasnosti stile pomérné hojné uzivanym vykonem.
Vlastni fixace je zajiSfovana tfadou osteosyntetickych
meteriald — Kirschnerovymi draty (2, 14), cerklazi (9),
dlahou (10), kanalyzovanym Sroubem (21), popt. pamé-
tovou skobou (17). Artrodéza ma vedle uvadéného
omezeni hybnosti fadu dalSich nevyhod z toho vyplyva-
jicich, kdy ruce chybi jemnd motorika, nelze poloZit
ruku plné na stil, potiZe s oblékanim rukavic (20) apod.

Operacnich technik provedeni resekéni artroplastiky
je celé fada — od parcidlni resekce trapezia (13, 15),
pfes prostou totdlni trapezektomii (19), trapezektomii

s aplikaci cizorodého interpozita (napf. Medin, Arex,
Artelom) (20), aZ po nami preferovanou trapezektomii
dle Burtona-Pellegriniho s doplnénim o autologni inter-
pozicni artroplastiku (18, 20). Resek¢ni artroplastiky
zajistuji dostatecny bezbolestny pohyb, jednou z jejich
nevyhod je vSak mozné zkriceni radidlniho sloupce
ruky a rlizny stupeii ztraty sily stisku, v zavislosti na
zvolené technice (19, 21).

V nasi srovnavaci retrospektivni studii byly zhodnoceny
2 operacni metody lécby — resekéni artroplastika se
soucasnou interpozi¢ni ligamentoplastikou pomoci §lachy
FCR, ktera je v souCasnosti povaZovéana za zlaty standard
1é¢by pokrocilé rhizartrézy a ndhrada kotfenového kloubu
palce totadlni TMK endoprotézou, uplatiiujici se v sou-
casnosti jiz také jako standardni metoda 1éCby.

Reseke¢ni artroplastika s interpozici FCR zajistuje
podle naSich vysledkd dostatecny nebolestivy pohyb (4,
13, 15, 18). Diky zavésu pomoci §lachy FCR maji
pacienti dostate¢nou stabilitu palce a tim i relativné do-
stateCnou silu v uchopu a stisku. Nejsou zde navic
obecna rizika ¢i piipadné komplikace spojené s implantaci
cizitho materidlu (13, 15, 18, 19). Nevyhodou této metody
je moZnost selhani pevnosti Slachového zavésu pii vetsi
74até7i, ¢i oslabeni tponu autologni Slachy s rizikem jeji
pfipadné ruptury se souvisejici ztratou svalové sily (1,
4, 6,20, 21).

Totalni endoprotéza TMK respektuje anatomii a za-
chovava kloubni pouzdro a vazivové struktury pfi resekci
pouze samotnych kloubnich ploch baze 1. metakarpu
atrapezia (3, 6, 7, 12, 16, 20). Zachovava biomechaniku
palce tim, Ze udrzuje fyziologické centrum rotace a délku
prvniho sloupce, ¢imZ se zachovavaji anatomické poméry
v dané oblasti nutné pro ¢innost drobnych svalil thenaru
3, 6,7, 12, 16, 20). Ve vysledku tak spojuje vyhody
jinych operacnich metod (tj. mobilita, sila, stabilita),
nebot zajistuje plny bezbolestny rozsah hybnosti kloubu,
silu stisku a dchopu, naproti jinym technikdm, které
vétsSinou vedou bud k omezeni hybnosti, nebo ztraté
sily tchopu (10, 13, 15, 17). Nepochybnou vyhodou je
rovnéZz krat$i rekonvalescence pfi srovnani s jinymi me-
todami (2, 9, 10, 14, 15, 17, 19, 21). Dané charakteristiky
byly v souladu s literirnimi zdroji potvrzeny také
vysledky autort.

Za hlavni limit implantace TMK endoprotézy je po-
vazovan stav trapezia — jeho vyska a kvalita kosti ve
smyslu cystickych zmén ¢i nekrézy kosti, subluxace
kloubni plochy o vice nez 50 % a déle pantrapezidlni
artroza (3,7, 12, 16, 20). Mezi nevyhody metody pouZiti
TMK endoprotézy patii také vSechna obecné znama
rizika souvisejici s implantaci ciziho materidlu (luxace,
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selhani endoprotézy, infekt apod.). Naproti tomu kon-
zervativni resekce baze I. metakarpu umoziuje pripadnou
konverzi na resekcni artroplastiku, popfipadé interpozi¢ni
artroplastiku (6, 7, 12, 20), jak bylo ovétreno také v nasi
praci.

Dlouhodobé zkusenosti s endoprotetickym oSetfenim
kotenového kloubu palce vyplyvajici z praci z jinych
pracoviSt ukazuji spravnost pouZité metody pii operacnim
feSeni pokrocilé symptomatické rhizartrozy. Piikladem
Ize v rdmci Ceského pisemnictvi uvést soubor 36 totalnich
nihrad TMK typu Maia publikovany Trtikem v roce
2012 (12) s délkou sledovani 42 mésicu. Ze zahrani¢nich
praci v roce 2004 publikoval De Smet (3) své zkuSenosti
s De la Caffinierovou cementovanou endoprotézou. Jed-
nalo se o soubor 43 ndhrad s primérnou dobou sledovani
26 mésict. V roce 2010 Guardia, Moutet a kol. (7) pre-
zentovali na souboru 79 nédhrad vysledky implantace
endoprotézy Roseland s primérnou délkou sledovani
43 mésict. Goubau (6) v roce 2013 publikoval pétiletou
prospektivni studii na souboru 22 pacienttl s endoprotézou
Ivory.

ZAVER

Lze konstatovat, Ze ob& hodnocené operacni techniky
maji jednoznacny piinos pro lécbu pokrocilé rhizartrdzy.
Oproti jinym metodam feSicim postiZzeni I. kofenového
kloubu, jako je artrodéza nebo resek¢ni artroplastika
bez interpozita, umoZiluji ndmi preferované operacni
techniky kombinaci pIného bezbolestného pohybu a do-
statecné sily tchopu a stisku.

Z nami vyhodnoceny vysledkil vychazi 1épe metoda
nahrady TMK totalni endoprotézou, jak bylo prokazano
na zaklade jednotlivych klinickych skére. Z nasi zkuSenosti
vsak vyplyvd, Ze ndhrada TMK ma oproti resek¢ni in-
terpozicni artroplastice uzsi indika¢ni kritéria. Otazkou
je spiSe neZ vék pacienta, kvalita jeho kosti umoZiiujici
implantaci endoprotézy a jeji osteointegraci.

Je tfeba podotknout, Ze pracujeme s daty 1 rok od
operac¢niho vykonu, coZ predstavuje, zejména v souboru
totalni ndhrady TMK, vysledky kratkodobé. Dlouhodobé
vysledky autor@ z jinych pracovist vSak ukazuji na
spravnost myslenky endoprotetického feseni rhizatrézy
za predpokladu striktniho dodrZeni indikacnich kritérii.

Na zakladné nasi studie 1ze doporucit provedeni imp-
lantace TMK endoprotézy v ptipadech rhizartrézy III. st.
u mladsi vékové skupiny nebo u pacientit s dobrou
kvalitou kosti. Naproti tomu u starSich pacientl s cys-
tickymi ¢i nekrotickymi zménami kostnich struktur a pa-
cientll s rhizartrézou IV. st. povaZzujeme za vhodné;jsi
pouZiti metody resek¢ni artroplastiky s interpozici §la-
chovym Stépem.
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