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Souhrn

Auto i ve své praci prezentuji svoje prvni zkuSenostiantaci totalni endoprotézy Toefit Plus g b
hallux rigidus. Na souboru 21 implantovanych enda@z u 19 pacientuvad ji povzbuzujici vysledky ip
implantaci této endoprotézy. U vSech paciedoslo k vyznamnému zlepSeni pohybu v I. MTP kigabu
implantaci endoprotézy a k vyznamnému zvySenirilnk skore podle Kitaoka. Vyhodou endoprotézyge,
ji 1ze implantovat také u pacienpo p edchozich nedspnych operacich pro hallux rigidus.

Kli ova slova:Hallux rigidus; Totalni endoprotéza; Kitaoka skore

Alloplasty in Treatment of Hallux Rigidus

Summary

The authors present their first experience withlangation of the total Toefit Plus endoprothesidrizat-
ment of hallux rigidus. They show their resultsniplantation of this prothesis in a group of 21 lamed
endoprotheses in 19 patients. The motion in thet FTP joint after the implantation of this endoftvesis
has significantly improved in all the patients athé functional score according to Kitaok has siigaifitly
increased. The advantage of this endoprothesisaisit can be implanted even in patients afterpghevious
unsuccessful operations of hallux rigidus.

Key words: Hallux rigidus; Total endoprothesis; Kitaok score.

Uvod Brandes-Kellerem v znych modifikacich, u mlad-
Sich pacient je doporuovana artrodéza kloubu
Pojem hallux rigidus zaved| do klinické praxe korektivni osteotomid@lavi ky metatarzu nebo baze
Coterril v roce 1888. V soasné dob je tento po- zakladniho lanku. Provedené operace niepseji
jem vyhrazen pro artrotické posti eni |. metatarzo- v dy pati né vysledky. Setkavame se s recidivami
falangealniho skloubeni (dale jen I. MTP) bez val- obti i, které byvaji jen tce eSitelné.

g6zni uchylky palce. Na pelomu 70. a 80. let minulého stoleti si vel-
Jako pi ina onemocmi je uvadna piliSna dél- kou oblibu ziskala silastikova ndhrada I. MTP sklou
ka prvniho metatarzu s naslednou mikrotraumatizaci beni. Po poate nim nad3eni [iSlo zklamani v po-
kloubu v prb hu ivota, ur ity vliv maji subchon- dob asného uvolovani s osteolyzou a omezenim
drélni zlomeniny hlavky I. metatarzu, ctze v ne- pohybu (4). S rozvojem endoprotetiky doSlo v poz-
vhodné obuvi a profesionalni zatToto posti eni d jSich letech logicky i k vyvoji tzv. dvoukompo-
svym nositelm pinasSi bolest p ch zi s pozdjSim nentni totalni endoprotézy I. MTP skloubeni. V li-

vyraznym omezenim pohybu v I. MTP kloubu, ze- teratue jsou uvadny velmi dobré vysledky ppo-
jména dorzalni flexe palce s poruchou odvijeni nohy uitit chto endoprotéz (4, 5).
od podlo ky. Konzervativni léba s doporuenim

obuvi s tuhou podra kou neipasi ve vtsin pi- V nasem sdeni referujeme o vlastnich vysled-
pad efekt. Proto byla navr ena celada opera cich pi pou iti endoprotézy Toefit Plus plé b
nich vykon . Vedle cheilotomie se v scasné dob hallux rigidus (obr. 1) a lé recidiv hallux rigidus

velmi asto provadi resehi artroplastika navrena  po pedchozich nedspgnych operacich (obr. 2).
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Obr. 1: Hallux rigidus na RTG snimku v AP projekci

Soubor pacient a metodika

V obdobi od 1. 7. 2005 do 31. 3. 2006 jsme im-
plantovali totalni endoprotézu |. MTP skloubeni u
19 pacient. Soubor tvd 9 mu a 10 en. Prm r-
ny v k naSich pacientje 52 let v rozmezi od 39 do
74 let. U dvou pacientjsme ji provedli implan-
taci oboustrann Celkem jsme implantovali 21 to-
talnich endoprotéz I. MTP skloubeni. U deseti pa-
cient byl indikaci k operaci primarni hallux ri-
gidus, u deviti pacientjsme indikovali implantaci
endoprotézy pro recidivu obti i pogdchozich ope-
racich.

Popis implantatu

Endoprotéza Toefit Plus je koncipovana jako mo-
dularni systém umoujici jak hemiartroplastiku,
tak implantaci totalni endoprotézy. Zakladni kom-
ponentu tva titanovy komoly ku el opateny samo-
eznym zavitem, ktery umouje snadnou implan-
taci. Zavit sdm o solzv tSuje tzv. osteofilni povrch

Obr. 2: ,Sekundarni“ haltuigidus po Kellerov artroplastice
na RTG snimku v AP projekci

implantatu, ktery umo uje dobré vhojeni. Kompo-
nenta pro zakladnianek palce a |. metatarz se liSi
pouze velikosti. Hlavka zavadna do metatarzalni
komponenty je z chrom-kobaltové slitiny. Jamka je
vytvo end z polyethylenu. Implantat je dodavan ve
4 velikostech (XS, S, M, L) pro okkomponenty.

K dispozici jsou 3 velikosti hlavky a 2 velikosti
jamky (obr. 3).

Opera ni postup

Operaci provadime v celkové nebo svodné ane-
stezii a v turniketu. Pmy ez v délce 6-8 cm ve-
deme na medialni strah. MTP skloubeni. Po od-
preparovani ke protindme podélnpouzdro, které
cirkularn uvol ujeme kolem baze zakladnih&n-
ku palce a hlavky |. metatarzu. V této fazi uvol-

ujeme asto fixované sezamskédtky palce a pro-
vadime sneseni osteofyha hlavice |I. metatarzu.
Nasleduje osteotomie baze zakladnilimku pal-
ce kolma na jeho podélnou osu s resekci 5-6 mm
béze. Poté provadime osteotomii hl&yi I. meta-
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Obr. 3: Jednotlivé komponenty implantatu ToefitsPlu

tarzu s resekci 7-8 mm kosti (obr. 4)i §t edn
silném tahu ma& byt vzdalenost mezi resekovanymi
kostmi alespo 20 mm (obr. 5).

V pipad menSi vzdalenosti mezi resekmi
plochami je nutno provést idatnou resekci nebo
v t8i uvoln ni kloubniho pouzdra. Nasleduje perfo-
race de ové dutiny zakladniholanku palce kost-
nim Sidlem a frézovani € ové dutiny specialni fré-
zou (obr. 6). Velikost potbné komponenty odee-
me na fréze. Podobnpostupujeme p frézovani
d e ové dutiny I. metatarzu. Po vyplachu zavadime
metatarzalni komponentu, nasazujeme hlavia
zkuSebni falangedélni komponentu (obr. 7).

Pohyb musi byt zcela volny, vzdalenost mezi
komponentami by nia byt alespo 6 mm, pi
stedn silném tahu za palec. Po extrakci zkuSebni
hlavi ky a falangealni komponenty zavadime defi-
nitivni falangealni komponentu, zatloukdme hlavi
ku a polyethylenovou jamku (obr. 8). Nasleduje za-

vst ebatelnym stehem, sutura & Na zavr pak

p ichazi zkouSka maximalni dorzalni i plantarni
flexe (obr. 9 a 10). Profylakticky podavame anti-
biotika 24 hodin po vykonu, prevenci trombembo-
lické nemoci provadime nizkomolekularnim hepa-
rinem po celou dobu hospitalizace.

Po operaci pkladame mkky obvaz, bez nut-

nosti korekce, zhotovujeme poopara RTG sni-
mek v AP a boni projekci. Doporuujeme velmi
asnou rehabilitaci v podolaktivniho a pasivniho
cvi eni (tahem pruhu obinadla) v I. MTP kloubu,
atoji v den operace na ku. Pacienta vertikali-
zujeme 1. pooperai den bez opory, fyzioterapeut
edukuje o nutnosti cveni s drazem na plné, ply-
nulé a spravné odvijeni nohy od podlo ky. Pacienta
propoustime 4. pooperna den. Stehy odstrajeme

p i ambulantnich kontrolach mezi 10. a 14. dnem
po operaci. Dale je pacient ambulankontrolovan
v intervalech 6 tydna 3 msic po operaci, vetn

vedeni odsavného drénu, sutura pouzdra a podko i RTG snimk.
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Obr. 4: Resekce baze zakladnilémku palce oscilani pilou Obr. 5: Vzdalenost reseich ploch po provedené resekci obou
kloubnich konc

Obr. 6: Frézovani ce ové dutiny |. metatarzu Obr. 7: Stav po implantaci zkuSebniomgonent

Obr. 8: Stav po implantaci definitivnich komponentoprotézy Obr. 9: Plantarni flexe bezpmedn po operaci
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Obr. 10: Dorzalni flexe bezprostn po operaci

Hodnoceni funknich vysledk provadime podle
Kitaokova skore (2) (tab. 1). Meni rozsah pohy-
b v kloubu provadime goniometremeg operaci
a pi ambulantnich kontroldch po operaci. Posta-
veni komponent a fpadné uvolovani sledujeme
na RTG snimcich p ambulantnich kontrolach
(obr. 11 a, b).

Obr. 11a, b: RTG snimek v bo a AP projekci po implantaci
endoprotézy

Vysledky

U pacient, kterym jsme implantovali endopro-

tézu jako primarni vykon phallux rigidus, doslo

k nér stu bod podle Kitaoka skore z pm rnych
37,1 bod na 72,2 bod. U pacient s recidivou po

p edchozich operacich pro hallux rigidus jsme do-
sahli narstu bod z pr m rnych 44,1 bod na 83,4
bod . V obou skupinach tedy doSlo k vyznamnému
zlepSeni, pesto e u &dného pacienta jsme nedo-
sahli maximalniho pdu bod , tedy 100 (graf 1).

U v8ech pacientjsme dosahli vyznamného zlep-
Seni rozsahu pohybu v I. MTP skloubeni po opera-
ci, a to jak dorzalni, tak plantarni flexe palcea{@).

Graf 1: Pr m rny nér st skore podle Kitaoka pd operaci a
po operaci v obou skupinach

Graf 2: Pr m rny nar st rozsahu pohybu do plantarni a dor-
zalni flexe ped operaci a po operaci

Z komplikaci nutno uvést u dvou paciergo-

vrchovou dehiscenci rany. U obou paciedoSlo pi

lokalni Ié b ke zhojeni rany bez vlivu na vysledek
operace. Uvolmi komponent ani jiné komplikace

jsme nezaznamenali.
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Kitaoka skore pro I. MTP kloub

Tabulka 1

I. BOLEST
adna 40 bod
Mirna, ob asna 30 bod
Mirna, denn 20 bod
Vysoka, stala 10 bod
Il. FUNKCE
AJOMEZENI POHYBU
Bez omezeni 10 bod
Bez omezeni denni aktivity, pouze omezeni odpowiddgnni innosti 7 bod
Omezeni denni aktivity i pnizkém zati eni 4 body
T k& denni omezeni pohybu iipninimalni zat i 0 bod
B/ NAROKY P EDNO |
Elegantni spoleenska obuv, bez patby vio ek 10 bod
PohodIna obuv, vlo ky do bot 5 bod
Nutna Uprava obuvi, korektor 0 bod
C/POHYB V MTTP KLOUBU — DORZIFLEXE, PLANTIFLEXE
Normalni rozsah pohyh minimalni omezeni, 75 stup a vice 10 bod
Mirna omezeni rozsatpohyb 30-74 stup 5 bod
T k& omezeni rozsahohyb mensi ne 30 stup 0 bod
D/POHYB V IP KLOUBU — PLANTIFLEXE
Bez omezeni 5 bod
T k& omezeni mensi ne 10 stup 0 bod
E/MTTP-IP STABILITA VE VSECH SM RECH
Stabilni 5 bod
Definitivn nestabilni nebo s dislokaci 0 bod
F/MOZOL NAD MTTP, IP KLOUBEM
Bez mozolu, asymptomaticky mozol 5 bod
Mozol, symptomaticky 0 bod
I1l. KOREKCE
Dobra, hallux v dobré pozici 15 bod
Uspokaijiva, njaky stupe inkorekce, nutné sledovani, bezzmak 8 bod
Nedostatena, viditelna inkorekce, symptomatickéa 0 bod
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Diskuse

Hallux rigidus neni dli§ astym onemocmim
ve srovnani s hallux valgus. Postihugsto mladé
pacienty a pgnasi jim velké obti e. Jeho 1&a by-
va asto obti na. Podle naSich zkuSenosti jsou chei-
lotomie i resekni artroplastika p 1é b hallux rigi-
dus zati eny velkym pdem recidiv v pomrn
kratké dob po operaci. Tyto skutaeosti nas vedly

k zavedeni metody implantace totalni endoprotézy.

Nevyhodou reseki artroplastiky Brandes-Kellero-
va typu je navic zkrat prvniho paprsku nohy a na-
sledné peti eni prostednich paprsk s rozvojem
metatarzalgie, ktera si vy ada nasledné opsray-
kony.

Artrodéza |. MTP kloubu doporovana u mla-
dych jedinc je podle naSeho nazoru technicky ob-
tind a asto nepnasSi po adovany efekt. Lange na
srovnatelném souboru pacien® enych pro hal-
lux rigidus artrodézou a implantaci totalni endo-
protézy prokazuje lepsi funki vysledky pi im-
plantaci totalni endoprotézy (3). Jak vyplyva z na-
Sich skromnych zkuSenosti, je implantace totalni
endoprotézy I. MTP skloubeni vhodna i jako za-
chranna (salvage) operace u pacigkte i podstou-
pili jeden i vice pedchozich vykon pro toto one-
mocn ni. Stejny nazor podporuje i Allmanova ve
své kazuistice (1).

V sou asné dob neni v literatue dostatené
mno stvi praci, které se zabyvaji touto problema-
tikou. V tSina z nich v3ak hodnoti dvoukomponent-
ni kovovou totalni endoprotézu |. MTP skloubeni
pozitivn , na rozdil od silastikovych endoprotéz.
Jist je vSak teba znat dlouhodobé vysledky, aby
bylo mo no zhodnotit vyhody a nevyhody této me-
tody.

Zav r

Prvni zkuSenosti s pou itim totalni endoprotézy
I. MTO skloubeni Toefit Plus jsou povzbuzuijici jak
v indikaci hallux rigidus, tak v indikaci zachranné
operace po edchozich vykonech. Pspravné in-
dikaci a operani technice rozSiuji naSe mo nosti
pilé b postienil. MTP skloubeni.
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