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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors in their paper evaluate a group of patients who underwent arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint
using a locking plate.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2010-2015, we performed surgery in 51 patients (56 forefeet), of which in 5 cases bilaterally and in 46 cases
unilaterally, in 38 women and 13 men. The mean age was 57.8 years, the mean follow-up was 3.1 years. The indications for
surgery were hallux rigidus in 23 patients, hallux valgus in 15 patients, hallux varus in 3 patients, and hallux erectus in 2
patients. In 4 patients the surgery was performed for valgus deformity associated with rheumatoid arthritis, 9 patients were
indicated for a failure of the prior surgical intervention. In all 56 forefeet, the anatomic, low-profile titanium plate Variable
Angle LCP 1st MTP Fusion Plate 2.4/2.7 was used.

RESULTS

According to Gainor s score the surgical outcomes were assessed as excellent in 46 patients who underwent surgery
(90%), good in 4 patients (8%), fair in 1 patient (2%), and poor in 0 patient (0%). In 53 forefeet, the control radiographs
showed solid bone union. In 2 patients and 3 forefeet, non-union of the arthrodesis occurred. In 2 forefeet, revision arthrodesis
was performed, after which solid bone union followed. Malpositioned union was reported in 5 forefeet, of which in 4 cases
into valgosity and in 1 case into dorsiflexion.

DISCUSSION

Numerous fixation materials can be used for arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint. The use of the least stable
Kirschner wires (cerclage) is being abandoned and substituted with a more stable fixation by screws, memory staples and
locking plates. The achievement of excellent results requires proper positioning of the arthrodesis. Impingement syndrome
between the big toe and the second toe can result in painful callosities formation, too large dorsiflexion can lead to a hallux
hammertoe, with reduced big toe support function, to metatarsalgia.

CONCLUSIONS

The arthrodesis is indicated in patients with Grade Ill and IV hallux rigidus, with severe hallux valgus, hallux varus, and in
patients in whom the previous surgeries failed. We tend to prefer stable arthrodesis. Fixation by anatomic LCP plate facilitates
early rehabilitation, loading and early return to work and sports activities.

Key words: arthrodesis, metatarsophalangeal joint, hallux rigidus, hallux valgus.

uvobD

Autofti ve svém ¢lanku hodnoti soubor pacient po ar-
trodéze 1. metatarzofalangeédlniho kloubu. K artrodéze
byla ve vsech ptipadech pouzita uhlové stabilni dlaha.
Cilem préce je prezentace vysledk, vyzdvihnuti vyhod
pro pacienta i divodll volby této metody oproti jinym
zpusobuim fixace.

Indikace

Hallux rigidus

Jako prvni onemocnéni popsal v roce 1887 Davies-
-Colley (7). Ve svém clanku pouZil oznaceni ,,hallux
flexus®. Ve stejném roce termin ,,hallux rigidus* poprvé

zminuje Cotterill (4). Termin ,hallux limitus* pouZil
pro leh¢i stadia v roce 1959 DuVries. V literatufe je
uvadéna velka tada klasifikaci hallux rigidus. Beeson
a kol. v roce 2008 prosel dostupnou literaturu a kriticky
zhodnotil vyuziti klasifikaci pro klinickou praxi. Klasi-
fikace Coughlina a Surnase z roku 2003 je nejbliZe
tzv.“zlatému standardu® (3) a v soucasnosti je i nejpo-
uzivané€jsi. Vychazi s klasifikace Easleho publikované
v roce 1999 (9). Klasifikace Coughlina a Surnase je vo-
ditkem k volbé typu operacniho vykonu (6). Samoziejmé
musime prihlédnout k potiZim a pfanim pacienta, k pfi-
druZenym statickym deformitam, pfip. i artrotickému
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postiZeni interfalangedlniho ¢i I. metatarzokuneiformniho
kloubu. Dle Gianniniho indika¢niho schématu, s kterym
se shoduje i Tomas (12, 24) je u 0. stupné dle Coughlina
a Surnase indikovdno plantdrni uvolnéni, u I. stupné
zkracovaci osteotomie I. metatarzu, u II. stupné chei-
lektomie a u III., IV. stupné artrodéza, artroplastika ¢i
totalni endoprotéza. Pro nase nepresvédcivé zkuSenosti
s implantaci totdlni endoprotézy 1. metatarzofalangedlniho
kloubu (14) je na naSem pracovisti jasnou volbou u III.
a V. stupné hallux rigidus artrodéza. Resek¢ni artroplastiku
dle Kellera nepouzZivame. Je doporucovana u star§ich,
mdlo aktivnich pacientl s malymi naroky.

Hallux valgus

U téZkého stupné hallux valgus zvaZujeme jaké operacni
feSeni zvolit. Je-li deformita reponibilni, snaZime se
o zachovani pohyblivého 1. metatarzofalangealniho
kloubu. Dle tize deformity volime distalni, diafyzarni ¢i
proximéalni osteotomii I. metatarzu, pfip. artrodézu dle
Lapiduse. Artrodézu volime u nereponibilniho hallux
valgus i u pacientl s artrotickym postiZzenim I. metatar-
zofalangealniho kloubu. Pfi vyrazné var6zni deformité
I. metatarzu volime artrodézu ve dvou etaZich nad sebou.
Kombinaci s artrodézou dle Lapiduse korigujeme velky
L-II. intermetatarzdlni dhel. Dle naSich predchozich
zkuSenosti je u pacientl s téZkym hallux valgus riziko
ndvratu deformity pti zachovné operaci veliké. Artrodéza
pomoci thlové stabilni dlahy minimalizuje riziko kom-
plikaci.

Hallux varus

Oproti ostatnim statickym deformitdm nohy je hallux
varus vzacnou deformitou. U dospélych pacientli na-
chazime hallux varus vzdcné jako primdrni vardzni sta-
tickou deformitu, Castéji vSak jako komplikaci po pred-
chozich operacich. Na rtg snimcich byva valg6zni po-
staveni I. metatarzu se zmenSenim [.-II. intermetatarzal-
niho thlu (norma do 9°). V operacni terapii hallux varus
je doporucovana tada mékkotkanovych technik piip.
spojenych s variza¢ni osteotomii I. metatarzu. U t€Zkého
nereponibilniho hallux varus s artrotickymi zménami
I. metatarzofalangealniho kloubu je zachovna operace
velmi sloZitd a vysledek nejisty. Proto je v téchto
pfipadech nasi volbou artrodéza I. metatarzofalangeal-
niho kloubu.

Stavy po prredchozich operacnich vykonech

Artrodézu jako metodu volby indikujeme u vybranych
pacientll po selhani piedchozi operacni terapie. U pri-
marniho hallux rigidus mdze dojit po zachovném ope-
racnim vykonu k rozvoji artrézy s bolestmi a omezeni
pohybu. Pooperacni rychla progrese se nachazi u chybné
klasifikace onemocnéni a tim nespravné indikaci zachovné
operace (12). Typickym piikladem je cheilectomie dle
Manna provedena u III. stadia hallux rigidus. Vysledek
je kratkodoby a pacient pro potiZe pozaduje jiné operacni
feSeni. Po mechanickém uvolnéni totdlni endoprotézy
I. metatarzofalangedlniho kloubu je indikovéana artrodéza.
Po explantaci musime vyfteSit rozsahly kostni defekt.
Pro zachovani délky 1. metatarzu volime vypli autolognim
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strukturdlnim Stépem z lopaty kosti kycelni. K artrodéze
pouZzivame revizni LCP dlahu. Dalsi vyznamnou skupinou
indikovanou k artrodéze jsou pacienti s potizemi po
operacich hallux valgus (s revalgizaci palce po distédlni,
diafyzérni ¢i bazalni osteotomii I. metatarzu, po artrodéze
mezi [. metatarzem a os cuneiforme mediale dle Lapiduse
¢i po resekéni artroplastice dle Kellera). Je-1i pfip.
revizni rekonstruk¢ni operacni vykon slozity a vysledek
nejisty, je na zvdZeni volba artrodézy. Pfi artrotickém
postiZeni I. metatarzofalangealniho kloubu je artrodéza
dle naseho nazoru jasnou volbou.

MATERIAL A METODIKA

Nase prace popisuje soubor, operacni techniku a vy-
sledky artrodézy I. metatarzofalangealniho kloubu u pa-
cienti operovanych na nasem ortopedickém oddé€leni
v letech 2010-2015. Operovali jsme 51 pacientd (56
pfednoZzi), v 5 pfipadech bilaterdlné a v 46 unilateralné,
38 Zen a 13 muzi. Primérny vék v dobé operace byl
57,8 let (3876 let). Pacienty jsme zkontrolovali na jare
roku 2016, primérnd doba od operace byla 3,1 let .

U v8ech 56 pfednoZi jsme k artrodéze pouzili LCP
dlahu Synthes urcenou k artrodéze 1. metatarzofalange-
alniho kloubu z VA Foot instrumentéria. V 36 pripadech
se jednalo o dlahu neutrdlni s 0° dorziflexi, v 17 s 5° do-
rziflexi a u 3 pacientti jsme pouzili dlahu s 10° dorzalnim
sklonem. Dlahu jsme vZdy fixovali 3 Srouby do proximéalni
falangy a 3 Srouby do I. metatarzu.

Dlaha Variable Angle LCP 1st MTP Fusion Plate
2.4/2.7 je anatomicka nizkoprofilova titanova dlaha na-
vrzend k artrodéze I. metatarzofalangedlniho kloubu.
V distalni ¢asti dlahy jsou 3 otvory pro zamykatelné
Srouby, v proximdlni ¢4sti jsou 3 otvory pro zamykatelné
Srouby a jeden ovalny otvor pro kortikalni Sroub. Na
obou strandch jsou zdroven otvory pro zavedeni fixacnich
dratd s olivkami, déle se nachdzi na dlaze ryska, kterd
by méla byt idedlné umisténa v drovni metatarzofalan-
gedlniho kloubu. Dlahy jsou ve varianté pravé a levé,
s 0,5 a 10° dorziflexi, dile je mozné volit mezi dlahou
malou, stfedni a velkou. Okraje dlahy jsou zaoblené.
Minimalizuje se tim drazdéni mékkych tkani. Otvory
v dlaze umozinuji zavést Srouby pod variabilnim thlem
15°. Lze pouzit 2,4 1 2,7 mm LCP Srouby.

Operacni technika

Operujeme v poloze na zadech, v celkové ¢i svodné
anestezii (tzv. footbloku), v bezkrvi s naloZenym pneu-
matickym turniketem na stehné ¢i lytku, pod antibiotickou
clonou a za pouziti nizkomolekularniho heparinu jako
prevence trombembolické nemoci.

Volime dorzomedialni pfistup nad I. metatarzofalan-
gealnim kloubem, ktery je vyhodné&jsi pro odstranéni
dorzélnich osteofytd a pro spravné umisténi dlahy.
Kloubni pouzdro protindme podélng, zavddime Hoh-
mannova elevatoria za hlavicku I. metatarzu, resekuje-
me veSkeré dorzalni, medidlni i laterdlni osteofyty. Na-
sledné uvoliiujeme hlavicku I. metatarzu, abychom
mohli zavést vodici Kirchnertiv drat pro frézu. Hlavicku
I. metatarzu frézujeme do kulovitého konkavniho tvaru
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Obr. 1, 2, 3, 4. Operacni technika, ofrézovdni hlavicky I. metatarzu a baze proximdlni falangy, docasnd fixace dlahy drdty
s olivkami a definitivni vysledek.

az na subchondralni kost. Stejnym zplisobem opracujeme
do konvexniho tvaru i bazi proximéalni falangy. Velikosti
konec¢nych fréz by mély byt stejné. Dbame na dostatecné
odstranéni vSech zbytkd chrupavky. Pro oZiveni sub-
chondralni kosti provadime névrty proximdlni falangy
i hlavicky I. metatarzu vrtdkem praméru 1,5 mm. Po se-
sazeni artrodézy 1. metatarzofalangedlniho kloubu do
osové korektniho postaveni fixujeme kloub docasné
Kirchnerovym dratem. Artrodézu se snaZime fixovat
v 10-15°valgozité, nulové rotaci a 5-10° dorziflexi
umuzl a 10-15° dorziflexi u Zen. Jesté jednou provadime
kontrolu postaveni prvniho paprsku. K urceni, zda se
palec bude dotykat pii chizi podlozky, pouzivime

Tab. 1. Demografické tidaje

Celkovy pocet 51 pacientil 56 prednozi
Vék 38-76 let prim. 57,8 let
Zeny 38 74,5 %
Muzi 13 25,5 %
Bilateralné 5 9,8 %
Tab. 2. Gainorovo skore
1. | rozsah chiize nad 800 m 3 body
do 800 m 2 body
v domdcnosti 1 bod
2. | pomlcky pro chizi Zadné 2 body
pro jiné klouby 1 bod
pro operovanou nohu 0 bodii
3. | obuv konfekéni 2 body
specialni obuv 0 bodii
4. | kosmeticky vzhled vyborny 3 body
dobry 2 body
vyhovujici 1 bod
$patny 0 bodii
5. bolesti bez bolesti 3 body
malé bolesti 2 body
stfedni bolesti 1 bod
silné bolesti 0 bodd

kovovou desti¢ku. Nasledné pfipravujeme misto pro
dlahu, ktera by méla dosedat na kost. LCP dlahu docasné
fixujeme draty s olivkami délky 15-20 mm. Poté postupné
predvrtadvame a zavadime samotezné LCP Srouby pram.
2,7 mm, které Ize zavést pod variabilnim thlem 15°. Do
I. metatarzu zavadime 3 a do proximalni falangy také
3 Srouby. Srouby nemusi pfesahovat druhou kortikalis.
Zejména davdme pozor, abychom nezafixovali Sroubkem
i sezamské kistky. Extrahujeme draty s olivkami i fixa¢ni
Kirchneriv drét. Srouby zamykdme momentovym Srou-
bovakem. Po vyplachu rany zavadime Redonlv drén
velikosti 8, nasleduje sutura kloubniho pouzdra, podkozi
a kuize, dezinfekce a mékky obvaz. (Obr. 1-4).

V pooperacnim obdobi pacienti chodi celkem 6 tydnti
o berlich v poopera¢ni boté¢ umoZziiujici chiizi po paté.
Po extrakci Redonova drénu zacinaji s rozcvi¢ovanim
posledniho ¢lanku palce. Po sejmuti pooperacni boty
doporucujeme kvalitni pohodlnou obuv s Sirokou $pickou,
predepisujeme specidlni ortopedické vlozky. Pacienty
jsme sledovali po operaci ambulantné v intervalech: 14
dni, 6 tydnl, 3, 6 mésicti a pak pfi kontrole na jafe
2016. Pti vSech kontrolach jsme provadéli rtg snimky
v AP a bo¢ni projekci.

Pro klinické hodnoceni jsme pouZili jednoduché Gai-
norovo skére (tab. 2) hodnotici rozsah chiize, bolest,
pouzivani pomiicek pro chizi, obouvani i kosmeticky
vzhled operovaného prednozi.

VYSLEDKY

Na jaie 2016 jsme klinicky zkontrolovali 51 pacientt
(56 prednoZzi). Primérnd doba sledovani byla 3,1 let.
V 23 ptipadech byl indikaci k operaci hallux rigidus, 15
pfednoZi jsme operovali pro hallux valgus, 3 pacienty
pro hallux varus a 2 pro hallux erectus. U 4 pacientl
byla pfi¢inou valgézni deformita pfi revmatoidni artritidé,
9 pacientll bylo indikovano pro selhdni pfedchoziho
operac¢niho vykonu (2 po operaci dle Kellera, 2 pro
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selhani totalni endoprotézy Toefit, 1 po operaci dle
McBride, 1 pacient po chevron osteotomii I. metatarzu,
1 po scarf osteotomii, 1 po operaci dle Silvera a 1 po ar-
trodéze dle Lapiduse). RozloZeni indikaci ukazuje tabul-
ka 3.

Jako samostatny vykon jsme artrodézu provedli u 31
nohou. U 25 nohou jsme artrodézu doplnili vykonem
korigujicim jinou statickou deformitu pfednoZi. Pro
digitus hammatus jsme u 14 pacientt dle tize deformity
volili operaci dle Hohmanna, DuVriese ¢i operaci dle
Gochta s resekci baze proximdlni falangy. Pro pficné
plochonoZi jsme u 6 nohou doplnili osteotomii IT1.-IV.
metatarzu dle Weilla a u 3 pacientd s revmatoidni
artritidou jsme resekovali hlavicky I1.—V. metatarzu dle
Hoffmanna. U 2 nohou s tézkych hallux valgus jsme ke
korekci osy 1. paprsku museli pouZit i korekéni artrodézu
dle Lapiduse mezi bazi I. metatarzu a os cuneiforme
mediale. Tabulka 4 ukazuje rozloZeni jednotlivych ope-
racnich vykoni.

Dle klinického Gainorova skére ujde vice nez 800
metril bez bolesti 50 pacientd, 1 méné nez 800 metr.
Bez pomicek pro chizi se obejde 49 pacientl, pro
bolest v jiném kloubu pouZivaji vychazkové hole 2 pa-
cienti. Standardni obuv nosi 51 pacientt, Zadny pacient
nemusi nosit specidlni ortopedické boty. Kosmeticky
vzhled svého prednozi hodnoti jako vyborny 28 pacientil,
jako dobry 19, vyhovujici 3 a Spatny 1 pacient. Bezbo-
lestnou chlizi udavalo 45 pacienttl, malé bolesti 5, stiedni
1 a silné O pacientil. Vysledek operace hodnoti 46 ope-
rovanych (90 %) jako vyborny, 4 (8 %) jako dobry, 1
(2 %) jako vyhovujici a 0 (0 %) jako Spatny.

Rtg vysledky

Na rtg snimcich jsme pied operaci a pfi follow up
hodnotili HVA (hallux valgus angle), IMA (I.-II. inter-
metatarsal angle) a ihel dorziflexe. Déile jsme hodnotili,
zda je artrodéza kostn€ zhojena. Ve skupiné 27 nohou
s hallux rigidus byl HVA pied operaci & 18,4°, pooperacné
9,88°, IMA klesl z 9,22° na 8,74°, thel dorziflexe byl
predoperacné & 8,04°, pooperacné 11,48°. Ve skupiné
24 nohou s hallux valgus deformitou klesl HVA z 50,8°
na pooperacnich 17,8°, IMA z 14,54° na 12,58°, dorziflexe
7 12,62° na 11,25°. Tti pacienti s hallux varus méli pred
operaci HVA minus 30, 20 a 15°(< -21,66°) a poopera¢né
+12°, IMA vzrostl nepatrné z 9,0° na 9,33° a dorziflexe
z 10° na 10,66°. U 2 pacientli operovanych pro hallux
erectus byl HVA predoperacné 20° a pooperacné 10°,
IMA 11,5° a 11° a dorziflexe poklesla z 37,5° na po-
operacnich 10°. Tabulka 6 ukazuje prehledné rtg vy-
sledky.

U 53 nohou dle rtg kontrol doSlo k pevnému zhojeni
artrodézy. U jedné pacientky s progredujici formou rev-
matoidni artritidy se artrodéza na obou nohou nezhojila,
vznikl oboustranné pakloub se selhdnim dlahy a zlomenim
Sroubll v urovni dlahy. Palec se revalgizoval. Na pravé
noze jsme provedli reartrodézu s dobrym vysledkem,
leva noha je ponechana s uvolnénou dlahou. Pacientka
zatim reoperaci nechce. K nezhojeni doslo i u pacientky
indikované k artrodéze pro hallux valgus. Po 2 mésicich
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od operace se palec revalgizoval, na rtg snimku nachazime
zlomeni 4 Sroubt v trovni dlahy. Provedli jsme reartrodézu
s pevnym kostnim zhojenim. U 4 pacientli je artrodéza
zhojena ve valgéznim postaveni (v 30, 30, 28 a 28°
HVA). U v8ech byla artrodéza indikovéna pro tézky
stupeil hallux valgus. Korekce do fyziologického HVA
by nebyla vzhledem k deformité pfednozi pro pacienta
pfizniva. Vznikla by velkd mezera mezi palcem a II.
prstem. U jednoho pacienta je artrodéza v pfili§ velké
dorziflexi, pacient nedosahne $pickou palce na podlozku,
nosi podpaténky a reoperaci nevyZaduje. Nezaznamenali
jsme Zadnou varézni malpozici. Artrotické zmény v oblasti
interfalangeélniho kloubu palce byly patrné na kontrolnich
rtg snimcich u 7 pacientd, u 2 z nich byl pohyb v krajnich
polohach bolestivy, ani jeden z nich vSak nevyzadoval
terapii.

V pooperac¢nim obdobi se vyskytlo v celém souboru
minimum komplikaci, ve 2 pfipadech dochazi k pro-
dlouZenému hojeni rany. Pravidelné prevazy s lokalni
terapii vedly k plnému zhojeni rdany. Hluboka infekce
s nutnosti revize kloubu se nevyskytla, nezaznamenali
jsme ani Zadnou flebotrombézu ¢i poruchu prokrveni
palce. Extrakci kovu jsme indikovali jen u jedné pacientky,
které distalni konec dlahy tlacil v obuvi.

Tab. 3. Indikace k operaci

Hallux rigidus primarni 23 prednozi
po operaci dle Kellera 2 prednozi
selhani TEP Toefit 2 prednozi

Hallux valgus primarni 15 prednozi
pfi revmatoidni artritidé 4 prednoZi
selhani predchozich operaci 5 prednozi

Hallux varus sekundarni 3 prednoZi

Hallux erectus primarni 2 prednozi

Tab. 4. RozloZeni dle typu operacniho vykonu

Artrodéza samostatné 31 prednozi
Artrodéza + Weill 6 prednoZi
Artrodéza + operace digitus hammatus 14 prednozi
Artrodéza + Hoffmann 3 prednozi
Artrodéza + Lapidus 1 pfednozi
Artrodéza + Lapidus + Hoffmann 1 pfednozi

Tab. 5. Gainorovo skdre — hodnoceni

Body Vysledek Pocet pacientii
11-13 vyborny 46 (90 %)
8-10 dobry 4 (8 %)
5-7 vyhovujici 1(2 %)
0-4 Spatny 0 (0 %)
Tab. 6. Rtg vysledky
HVA IMA Dorziflexe
pred po pred Po pred po
Hallux rigidus o184 ©988| @922 | @874| @804 |2 1148
Hallux valgus @508 @178[@ 1454 | 12,58 (212,62 |@ 11,25
Hallux varus g-26| ©120] @90] ©933] 10,0 |2 10,66
Hallux erectus @200 @100 o115 @1,0{ F375| 2100
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Obr. 7, 8, 9, 10. Zena *1957, téZkd schizofrenie, artrodéza a operace sec. Lapidus pro t¢Zky hallux valgus s luxaci v I. MTPh
kloubu, korekce HVA z 80 na 20°, IMA z 23 na 12°.

Obr. 11, 12, 13. Zena *1943, hallux varus po
2 predchozich operaci v r. 1983 a 2008 na jiném
pracovisti, artrodéza s korekci HVA z -30 na +5°,
IMA z 9 na 10°.

12
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Obr. 14, 15, 16, 17. MuZ *1959, v r. 2010 chevron osteotomie 1. MTT na jiném pracovisti, artrodéza 1. MTPh kloubu, plastika
kloubniho pouzdra 1. MTPh kloubu, korekce HVA 7 -30 na +10° IMA z 10 na 11°.

Obr. 22, 23, 24, 25, 26. Zena #1955, 3x operace na jiném pracovisti (scarf OT, Weill, Hoffmann), provedena artrodéza I. MTPh
kloubu, reoperace dle Hoffmanna, korekce HVA z 75 na 30°, IMA 7 20 na 18°.
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Obr. 27, 28, 29. Zena *¥1954, stav po operaci dle Kellera na jiném pracovisti, artrodéza I. MTPh kloubu + Weill osteotomie
II-1V. MTT.

Obr. 30, 31, 32, 33, 34, 35. Zena *1953, revmatoidni artritida, artrodéza I. MTPh kloubu + operace dle Hoffmanna, selhdni
dlahy a reartrodéza, vyslednd korekce HVA z 58 na 17° IMA 7 13 na 9°.
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Obr:. 36, 37, 38. Zena *¥1947, selhdni TEP Toefit 7 r. 2007, explantace TEP a artrodéza v r. 2012, po zhojeni extrakce dlahy.

DISKUSE

V minulych letech jsme k artrodéze pouzivali i jinych
fixa¢nich metod. Nejcastéji dva zkiiZené uloZené kom-
presni Srouby nebo pamétové skobicky. Tyto zpisoby
artrodézy nejsou zcela stabilni a vyZaduji pooperacné
pevnou fixaci do zhojeni, zpravidla v sadrové bot¢.
Neumoziuji Casnou rehabilitaci a Casnou zatéz. Vyskyt
komplikaci s prodlouZenym hojenim artrodézy nés
vedl ke zméné zpusobu fixace. Od roku 2010 dosud
pouzivame k artrodéze anatomickou titanovou LCP
dlahu. Stabilni fixace umoZiiuje pacientovi ¢asnou re-
habilitaci. Pacient zaind cvicit s interfalangealnim
kloubem palce hned po extrakci drénu a zklidnéni
rany. Neni nutné fixace v sadrové bot&. PouZivame po-
opera¢ni botu umoziujici chiizi po paté. Sikovny
pacient nemusi pouzivat ani berle. Botu pacient pouziva
jen na chiizi. Oproti sadrové dlaze se miiZe po zhojeni
rany vykoupat. Po 6 tydnech dovolujeme pacientovi
chiizi v konfekéni obuvi s plnou zatéZi. U méné stabilni
fixace si to po 6 tydnech zpravidla nemiiZeme dovolit.
Dalsi velkou vyhodou stabilni artrodézy je analgeticky
efekt. Pacienti Casné po operaci ztraceji bolesti, nevy-
Zaduji analgetika.

K artrodéze 1. metatarzofalangealniho kloubu lze pouzit
fady fixacnich materiall. K nejjednodussim patii fixace
dvéma ¢i vice Kirchnerovymi dréty, cerclage draténou
klickou, fixace jednim tahovym Sroubem zavedenym re-
trogradné ¢i antegradné. Kloub miiZzeme fixovat paméto-
vymi skobi¢kami, dvéma zkiiZenymi Srouby a v neposledni
fadé¢ mnoha typy dlah, ¢asto v kombinaci s tahovym
Sroubem umisténym plantarné. Stabilita je dana operacni
technikou a typem fixace.

Nejméné stabilni typ fixace ve svém souboru 35 pa-
cientti (39 nohou) referuje Ass, v 16 pripadech pouzil
Kirchneriv drat a draténou cerclage, v 10 skobicku
a Kirchnertiv drét, v 11 Sroub antegradné a ve 2 pfipadech
Sroub retrogrddni. U 8 nohou z 39 se artrodéza nezhojila
(1). Clanek Coughlina z roku 1987 hodnoti soubor 11
pacientil (16 nohou) po artroplastice dle Kellera. Autor

fixuje kloub n€kolika Steinmanny zavedenymi intrame-
duldrné, udava zhojeni vSech 16 nohou (5). McKeever
v jednom z prvnich ¢lankil o artrodéze z roku 1952
pouZzival k fixaci jeden dlouhy kortikalni Sroub s podloZkou
zavedeny z baze proximalni falangy intramedularné do
I. metatarzu. PodloZku plantarné ohybal, aby netlacila
(17). Dva Srouby ve zkiiZené pozici pouZivd k artrodéze
s dobrymi vysledky Filip i Mestiri (10, 18). Dvé skobicky
umisténé kolmo na sebe pouzil v souboru 35 pacientd
(37 nohou) s hallux rigidus Svigler (23).

Cela fada autori fixuje kloub rtiznymi typy konvencnich,
Castéji vSak zamykatelnych dlah. Doty i Marudanayagam
pouZzivaji titanovou zamykatelnou dlahu uloZenou dorzalné
v kombinaci s neutralizacnim plantdrnim Sroubem (8,
16). Goucher fixuje artrodézu titanovou dorzalné ulozenou
dlahou bez neutraliza¢niho Sroubu (13). Soubor 15 pa-
cientd s kostnimi ztratami po selhani predchozich operaci
prezentuje Luk. PouZivd kostni allograft. U 13 pacientl
dochazi ke zhojeni, jednoho pacienta revidoval pro pa-
kloub. Pooperacné doslo k prodlouZeni I. paprsku z 10,7
na 11,3 cm (15).

Peroperacné pouzivime instrumentarium uréené k ar-
trodéze 1. metatarzofalangealniho kloubu. Snadné
a presné opracovani hlavicky metatarzu i baze proximalni
falangy frézkami umoZni plny kontakt povrchi. K pod-
pofe hojeni artrodézy pouzivame i navrty sklerotické
kosti 1,5mm vrtakem. Sféricky tvar sty¢nych ploch
ndm umoZni nastaveni do korektni pozice. Riziko
tepelné nekrézy lze sniZit pfi frézovani polévanim
vodou nebo frézovanim pod vodou, jak referuje Moore
(19). Perkutanni operacni techniku s fixaci 2 zkiiZenymi
Srouby pouZiva Bauer, u 32 nohou zaznamenal vznik
jen 1 pakloubu (2).

VEtsina autorti uvadi, Ze pozice artrodézy je dilezita
pro dobry klinicky vysledek. Idedlni vysledna pozice je
uddvana v rozsahu 10-20° valgozity a 5-20° dorziflexe.
Peroperacné postupujeme individualné. Musime mit na
zietel 1 pozici 1. prstu. Palec by nemél byt v kontaktu
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s II. prstem. Impingement syndrom mezi nimi miZe
vést ke vzniku bolestivych otlak. Miru valgozity 1. me-
tatarzofalangealniho kloubu bychom méli sniZit i pfi
valg6zni deviaci v interfalangealnim kloubu. Opét dbame,
aby nedoSlo ke kontaktu palce a II. prstu. K urceni
spravné dorziflexe pouzivame kovovou podlozku, kterou
prikladame na plosku nohy, simulujeme tak stav pfi na-
Slapu. Stejnou metodu pouziva peroperacné i Shereff
(22). Prili$ velka dorziflexe vede k pretizeni pod hlavi¢kou
I. metatarzu a vzniku kladivkového halluxu s otlaky
v oblasti interfalangeélniho kloubu a vzniku artrotickych
zmén (1). V neposledni fadé je tfeba béhem operace po-
hlidat i rotaci palce, pozice by méla byt neutralni, kdy
nehtova ploténka sméfuje dorzalné. Malrotace vede k ot-
lakiim na medialni ¢i laterdlni hrané palce.

V nasem souboru 51 pacientd a 56 nohou jsme dosahli
vybornych klinickych i rentgenologickych vysledk,
které jsou srovnatelné s vysledky jinych autorit pouzi-
vajicich k artrodéze zamykatelnych dlah (8, 13, 16).
Chtéli bychom vyzdvihnut zejména vyhody stabilni ar-
trodézy, kterd minimalizuje riziko pakloubu, umoziiuje
casnou rehabilitaci, z4at€Z a brzky ndvrat k pracovnim
i sportovnim aktivitam.

Prehlednou analyzu dostupné literatury o artrodéze
I. metatarzofalangeélniho kloubu provedl Roukis. Vybral
jen Clanky po roce 1980 s vice nez 30 pacienty a dobou
sledovani vice jak 1 rok. Dal§i podminkou vybéru byla
fixace artrodézy modernim osteosyntetickym materialem.
Zhodnotil 37 studii, 2818 nohou, pram. vék byl 59,3 let,
prim. doba sledovani 34,3 mésice. Ke zhojeni artrodézy
doslo prim. za 64,3 dne od operace. Indikaci pro artrodézu
byl v 47 % hallux valgus, v 32 % hallux rigidus, v 11,5 %
revmaticka noha a v 9,3 % selhani predchozich operaci.
K artrodéze autofi nejcastéji pouzivali kompresni Srouby,
dlahy v kombinaci se Sroubem a pamétové skobicky.
K nezhojeni doslo u 5,4 % pacientd (153 z 2818),
z kterych bylo jen 32 % (50 pacientil) symptomatickych.
V 6,1 % se déza zhojila v malpozici. V 87 % se jednalo
o malpozici v dorziflexi. Extrakci osteosyntetického ma-
terialu indikovali autofi u 8,5 % nohou (21). Podle
Polzera pti porovnani klinickych vysledki totalni endo-
protézy, hemiartroplastiky, resek¢ni artroplastiky s ar-
trodézou vychazi artrodéza nejlépe. U artrodézy je nej-
vyrazn€jSi ustup bolesti, lepsi funkéni vysledek, nizsi
riziko revizni operace (20).

ZAVER

U pacientl s bolestivym pohybem a téZkou artr6zou
I. metatarzofalangealniho kloubu je artrodéza jasnou
volbou. K artrodéze pfistupujeme i u pacientd s t€Zkym
hallux valgus, hallux varus a u pacientd po selhani
predchozich operaci. Jiné sloZité operacni feseni by ne-
muselo vést k dobrému vysledku a riziku navratu de-
formity. Na naSem pracovisti preferujeme stabilni artro-
dézu. Fixace anatomickou LCP dlahou umoziiuje ¢asnou
rehabilizaci, zatéZ a brzky nédvrat k pracovnim i spor-
tovnim aktivitdm. Pro vyborné klinické i rtg vysledky
s minimem komplikaci budeme v této operacni technice
pokracovat.
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