Operace prednozi

Hallux valgus

Nejcastéjsi deformitou prstli nohy a prednozi je valgdzni deformita palce spojend s poklesem pii¢né
klenby nozni. Etiologie vady je multifaktoridlni. Na vzniku vady se podili dédi¢nost, noSeni
nevhodné obuvi, nadvaha, hypermobilita kloubni, var6ézni postaveni 1. Zanartni kiistky (metatarzu),
délka I. metatarzu, zména orientace skloubeni mezi I. metatarzem a 0s cuneiforme mediale.

Pti valgdzni deformité palce Slacha m. extenzor hallucis longus sklouzava zevné a spolecn¢ se
Slachou m. adductor hallucis tahne palec do valgozity a do pronace. Na vnitini ¢asti dochazi

k prominenci medialni ¢asti hlavicky I. metatarzu (bunion). Zpoc¢atku je postaveni palce flexibilni
a je mozné je korigovat, ale s postupujici svalovou kontrakturou a artrotickymi zménami na
metatarzofalangealnim kloubu (MTP) palce se deformita fixuje. Ke korekci valgdézniho postaveni
palce jsou Vv literatuie popisovany ruzné operace, kterych je vice jak 100.

Naélez je patrny pii fyzikalnim vysetfeni — vnitiné prominuje zakladni kloub palce (LMTP kloub) —
zde se Casto tvoii bolestivy otlak, palec je stoceny zevné, kiiZi ostatni prsty.

Zakladem 1éCby je noseni spravné obuvi — pohodlna, nizky podpatek, pfirodni materidly, $irsi pro
prsty. Zpocatku je mozné prikladat tzv. korektory, které postaveni palce rovnaji, pii pokrocilé vadeé
naopak spiSe Skodi. Pouze kosmetické ditvody nejsou indikaci k operaci.

Operacni lécba:

existuje celd fada operacnich postupti a pacientovi je vybran typ operacniho vykonu tzv. na miru.
Vboceny palec je velmi slozitd vada a operatér musi pfedem ditkladné posoudit vzhled a funkci celé
nohy. Vykony lze rozd¢lit do Ctyt skupin:

1. operace na mékkych tkanich a resekcni artroplastiky — upousti se od operace, jejimz
principem bylo odstranéni a uprava ¢asti zdkladniho ¢lanku palce (operace dle Brandes-
Kellera v riznych modifikacich), uplatiiuje se spiSe operace typu Mc-Bride — resekce
medialni prominence hlavice zahrnuje uvolnéni tahu m. adductor hallucis, medialni
kapsulorafii, kapsulotomii MTP kloubu, vykony na §lachach. Pouhé sneseni prominence
nese ndzev Schede.

2. osteotomie 1. zanartni klistky — znamena protéti kosti pilou (napt. Chevron — sneseni
prominence hlavicky zaprstni kistky, osteotomie hlavicky zaprstni kiistky a repozice do
vhodného postaventi, které se fixuje Ki dratem, sddrova dlaha se ptiklada na 6 tydnd, poté se
ambulantné¢ odstranuje téz Ki drat)

3. znehybnéni zékladniho kloubu ( artrodéza — dle Sablon opracovani kloubnich ploch LMTP
kloubu, fixace dlahou a Sroubky, ¢imz je zajiSténa imobilita v plivodnim kloubu, ktera vede
ke srlistu obou kosti se zanikem kloubu a k trvalé imobilité. Operace zajisti tlevu od bolesti
za cenu znehybnéni, které v ptipad¢ artrosy v daném kloubu byva jiz pted operaci.)

4. umélé nahrady kloubu — pouZzivajic se ztidka

Délka hospitalizace byva 3-5 dni.



Metatarzalgie

Valgozita palce se vyskytuje vyjimecné jako izolovany nalez, zpravidla je soucasti komplexnich
zmén piednozi. Ve vétsiné piipadii je doprovazena poklesem pii¢né klenby se zménou tlakové
distribuce pod hlavickami zaprstnich kiistek - metatarzu a deformitami ostatnich prstcii. Dochézi

k relativnimu poklesu tfi stfednich metatarzu, coz vede k tvorb¢ bolestivych plantarnich otlakd pod
jejich hlavickami. Protoze se jedna o komplexni statickou vadu, vétSinou se doporucuje soucasné
s operaci vboceného palce provést i rekonstrukci pricné klenby.




Metatarsalgia
(Forefoot Pain)

Pokud je zachovan dostatecny pohyb v IL.-IV. MTP kloubu, indikuje se operace dle Helala, pii které
se protina zaprstni klistka v Sikmé linii 45 st. Osteotomie zajisti pti zatézi prednozi posud dolni ¢asti
zéapsrtni kistky viici horni ¢asti, tim se odleh¢i pretizeni hlavicky zaprstni kiistky a po zhojeni zmizi
otlak a bolestivost pod hlavickou zaprsti kosti pfi doslapnuti. Po operaci je indikovéana zatéz
piednozi, fixace neni tfeba.

Pokud je patrna deformita — subluxace I1.-IV. MTP kloubu, popf. omezena hybnost a otlaky plosky
jsou vyrazné, indikuje se operace dle Weila. Pti této operaci se protind zaprstni kustka ve vodorovné
linii s podlozkou v obl. hlavicky zaprstni kosti, resekovana hlavicka se reponuje, upravi se piesah
kostni tkané a postaveni se fixuje drobny spongiosnim Sroubkem. Po operaci je potieba sadrova
fixace cca na 4-6 tydnu, aby se prohojila linie osteotomie.

Operace dle Helala jlze vyuzit téz pfi bolestivé prominenci v oblasti hlavi¢ky V. metatarzu, pouze
sklon osteotome (fezu kosti) se lisi.

Kladivkové prsty se obcas fesi téz operaci dle Posta, pokud dominuje pouze otlak shora nad klouby
prstli nohy. Od této operace se vSak v posledni dobé upousti.

Délka hospitalizce byva 3-5 dni.



