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Abstrakt:

Cilem naSeho vyzkumu, ktery je popisovan v této disertacni
praci, bylo zameéfit se na predoperacni planovani chirurgickych
zékrokli na ptednozi. V prezentované odborné praci jsme
retrospektivné hodnotili soubor pacientii operovanych v letech
2010-2015 na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol pro
diagnozu hallux valgus shodnou zékladni technikou — artrodéza dle
Lapiduse, doplnéna v indikovanych piipadech komplementarnimi
procedurami za celem dosazeni dostate¢né korekce deformity.

Prostfednictvim srovnani ptredoperacnich a pooperacnich
RTG snimkl a méteni definovanych veli¢in (hli) bylo provedeno
hodnoceni zmény prostorové orientace distalni kloubni plochy
prvniho metatarsu ve vztahu k ose pfednozi, jeZ nastala v prub¢hu
opera¢niho zakroku.

Jako hlavni parametr k popisu této zmény byl pouzit thel
TASA (tangential angle to the second axis). Jednim z cila studie bylo
posoudit pfinos meéieni tohoto uhlu v pfedoperacnim planovani
rekonstrukci prednozi a déale jsme posuzovali 1 potencialni vyhody
kombinace Lapidusovy operace a Akinovy osteotomie pii korekci
osovych deformit prvniho paprsku.

Vysledky nami provedené RTG analyzy potvrdily hypotézu o
nevyhodné laterdlni inklinaci kloubni plochy hlavice prvniho
metatarsu v disledku provedeni operace dle Lapiduse. Bylo
prokézéano statisticky vyznamné zhorSeni uhlu TASA po operaci,
které vSak bylo dobfe kompenzovano v pifipadé soucasného
provedeni Akinovy osteotomie proximalniho ¢lanku palce.

Klinickym vystupem studie je doporuceni uzivat Akinovu
osteotomii jako komplementarni vykon k Lapidusov€ operaci
pfedev§im v piipadech, kdy jiz pfedoperaéné¢ prokazujeme
nevyhodny sklon kloubni plochy prvniho metatarsu va¢i ose
prednoZi.



Abstract:

The aim of our research described in presented thesis is the
preoperative planning of the reconstructive surgery of the forefoot.
We retrospectively analyzed a cohort of patients, who underwent
forefoot surgery due to hallux valgus deformity in Department of
Orthopaedics, 1% Faculty of Medicine, Charles University in Prague
at Motol University Hospital between years 2010 and 2015. In all
cases, Lapidus arthrodesis was performed as a basic procedure,
complementary techniques for sufficient deformity correction were
used in indicated cases as well.

The comparison of preoperative and postoperative
radiographs and the measurement of defined parameters (angles) was
used as a tool for the assessment of the change of first metatarsal
articular surface’s inclination in relation to the foot axis.

Tangential angle to the second axis (TASA) was chosen as
the most appropriate parameter for this kind of measurement. One of
the purposes of our study was to evaluate the potential of TASA
measurement in preoperative planning, the other was to assess pros
and cons of the combination of Lapidus arthrodesis and Akin
osteotomy in deformity correction.

The results of our X-ray analysis confirmed the hypothesis of
an unfavourable lateral inclination of the first metatarsal head
articular surface after Lapidus arthrodesis. The statistically
significant deterioration of TASA angle values after surgery was
compensated, if Akin osteotomy of the proximal phalanx was used as
a complementary procedure.

The clinical output of our study is a recommendation to use
Akin osteotomy in addition to the Lapidus arthrodesis, mainly in
cases of patients with increased lateral inclination of the first
metatarsal head articular surface (positive TASA values) before

surgery.



1. Uvod

Chirurgie nohy obecné a zejména jeji oblast zabyvajici se
operani rekonstrukci valgoézni deformity palce zGstava i
v soucasnosti pomérné¢ dynamicky se rozvijejici soucasti ortopedie.

Mimo pokroku v oblasti technologii vSak postupuje i naSe
teoretické poznani — nyni hloubéji chapeme patofyziologii deformity
a jsme schopni pfesné¢ popsat zmény anatomickych struktur, ke
kterym v pribéhu jejiho vyvoje dochazi. Tento teoreticky zaklad se
nasledné promité i do operativy.

Velky vyznam mél popis jednotlivych slozek deformity typu
hallux valgus projevujicich se ve vSech tfech anatomickych rovinéach.
V posledni dobé se ve svych pracich kliCovym aspektim
Htrojrozmérného pohledu na deformitu palce vénoval predevsim
Dayton (Dayton et al. 2013, Dayton et al. 2014, Dayton et al. 2014,
Dayton et al. 2015), ale difive opomijena rota¢ni slozka deformity (t;.
pronace vboceného palce) byla soub&zné rozebirdna i jinymi autory
(Mortier et al. 2012, DiDomenico et al. 2014, Klemola et al. 2014).

Zminéné studie naznacuji, Ze prav€ pochopeni vyznamu
rotaéni slozky deformity (tj. pfedev§im zmény polohy prvniho
metatarsu ve frontdlni rovin€) je klicové pro optimalni korekci
postaveni prvniho paprsku v zat€ézi a umoznéni plné obnovy
normalnich anatomickych pomérid v MTP kloubu palce b&éhem
opera¢niho zakroku.

Jednim z vykonl nejcastéji vyuzivanych k operacni
rekonstrukci pokrocilych deformit typu hallux valgus je, mimo
riznych typll osteotomie prvniho metatarsu, Lapidusova operace,
neboli artrodéza prvniho tarsometatarsalniho (TMT) skloubeni. Tato
technika umoziluje vyrazny prostorovy posun prvniho metatarsu,
stejné jako témér libovolné nastaveni jeho rotace. Neptimo je pii tom
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vSak ovlivnéna pozice kloubni plochy hlavice prvniho metatarsu, a¢
zakrok provadime prakticky kompletné na jeho opacné strané, tj.
v oblasti base. Spravna prostorova orientace kloubni plochy hlavice
ma mimotadny vyznam pro dobry funkéni vysledek operace.

Pozici artikularni plochy hlavice prvniho metatarsu lze
predoperacné i pooperacné dokumentovat na RTG snimcich prednozi
zhotovenych v zatézi vahou téla. Hodnotime ji pomoci riznych
parametri vetn¢ tzv. thlu TASA (tangential angle to the second
axis) (Shechter a Doll 1985). Uhel je definovan dvéma piimkami.
Prvni spojuje nejvice medidlni a nejvice lateralni okraj distalni
kloubni plochy hlavice prvniho metatarsu, druha pifimka je kolmici
na dlouhou osu druhého metatarsu (tim je urcen sklon kloubni plochy
prvniho metatarsu vici ose prednozi, jez odpovidd ose druhého
metatarsu — viz obr.1).

Obr.1: Schéma méreni uhlu TASA (tangential angle to the second
axis, Shechter a Doll 1985).



Sklon kloubni plochy vi¢i ose nohy se v pribéhu operacni
korekce méni v disledku zmény rotace prvniho metatarsu, kdy
korigujeme zminénou pronacni slozku deformity. Lapidusova
operace snizuje intermetatarzalni thel (intermetatarsal angle, IMA)
mezi dlouhou osou prvni a druhé nartni kosti. Zména pozice
artikularni plochy hlavice prvniho metatarsu v prostoru je nasledkem
posunu celé¢ prvni nartni kosti, nebot poloha (= sklon) kloubni
plochy vi¢i ose prvniho metatarsu se neméni (provadime zakrok na
proximalni ¢asti metatarsu, nikoli distaln¢). Hypoteticky tedy miize
v pripadé preexistujiciho zvySeného sklonu kloubni plochy vuci
ose nohy dojit v dasledku operacni korekce osového postaveni
palce k dalSimu prohloubeni tohoto stavu, coZ je nezadouci.

Nekteré operacni procedury, jako napf. klinovita close wedge
osteotomie proximalniho ¢lanku palce (operace dle Akina), maji
potencial tento nevyhodny sklon kloubnich ploch v oblasti prvniho
MTP skloubeni kompenzovat.

2. Hypotézy a cile prace

Utelem nasi odborné prace bylo zhodnotit pomoci srovnani
predoperacnich a pooperacnich RTG snimkG zménu prostorové
orientace distalni kloubni plochy prvniho metatarsu, jez nastala
v prib¢hu operacniho zakroku, ve vztahu k ose pfednozi. Hodnocen
byl soubor pacienti operovanych shodnou zakladni technikou —
jednalo se o artrodézu dle Lapiduse, doplnénou v indikovanych
ptipadech komplementarnimi procedurami za ucelem dosazeni
dostatecné korekce deformity. Posuzovali jsme piedev§im vliv
zmény pozice prvniho metatarsu na meéfitelné hodnoty (thly) po
provedeni Lapidusovy operace. Uhel TASA (viz vyse) byl pouzit



jako hlavni parametr k popisu zmény pozice distalni artikulacni
plochy.

Sekundarnim cilem studie bylo zjistit, zda ma meéteni tohoto
uhlu $irsi vyuziti v pfedoperaénim pldnovani rekonstrukci prednozi.
Tretim cilem studie bylo posoudit potencidlni vyhody kombinace
Lapidusovy operace a Akinovy osteotomie pii korekci osovych
deformit prvniho paprsku.

3. Material a metoda

Retrospektivné jsme zhodnotili pfedoperacni a pooperacni RTG
snimky 134 nohou (69x leva strana, 65x prava) celkem 110 pacientii
(99 Zen, 11 muzi), ktefi podstoupili v letech 2010 az 2015 operacni
rekonstrukci pfednozi na Ortopedické klinice 1.LF UK a FN Motol.
Primérny vék pacienti v dobé operace byl 60,6 roku (v rozmezi od
14 do 79 let). Kazdy zékrok byl proveden jednim ze skupiny 6
chirurgti, specializujicich se na operativu nohy.

Celkem bylo méteni provedeno na 449 RTG snimcich, jez byly
nezévisle na sob¢ hodnoceny dvéma pozorovateli, kteti po digitalnim
zpracovani snimkd provadéli meéfeni pifedem stanovenych
standardizovanych parametrd ((hlt). Primérné tedy na jednoho
pacienta ve studii pfipadalo 3,3 snimku.

Obéma hodnotiteli bylo provedeno meétfeni celkem péti
predem uréenych uhli (viz obr. 2), jejichz hodnoty byly
zaznamenany do tabulky: jednalo se o uhel valgozity palce (HVA;
hallux valgus angle) — thel mezi osou prvniho metatarsu a osou
proximalniho ¢lanku palce, déle prvni intermetatarzalni thel
(IMA; intermetatarsal angle) — thel mezi osou prvniho a druhého
metatarsu, thel TASA (tangential angle to the second axis) — thel
mezi linii prochéazejici okraji kloubni plochy hlavice prvniho
metatarsu a kolmici na osu druhého metatarsu, uhel PASA (proximal

articular set angle) — thel mezi dlouhou osou prvniho metatarsu a
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kolmici na pifimku prochazejici okraji kloubni plochy hlavice
prvniho metatarsu, a konecn¢ thel DASA (distal articular set angle)
— thel mezi dlouhou osou proximalniho ¢lanku palce a kolmici na
linii prochdzejici okraji proximalni kloubni plochy zakladniho ¢lanku
palce.

Po ziskani vsech dat byla provedena jejich statisticka analyza
k hodnoceni spolehlivosti metody a shody mezi hodnotiteli — zde byl
uzit standardni protokol (Cohenovo kappa).

Obr.2: Schéma méreni vybranych uhlii na RTG snimcich prednozi — HVA
(hallux valgus angle), IMA (intermetatarsal angle), TASA (tangential
angle to the second axis), PASA (proximal articular set angle), DASA
(distal articular set angle) — viz text.

4. Vysledky

Mezi méfenimi obou pozorovatelii nebyly prokazany statisticky
vyznamné odchylky (p = 0.083, #° = 0.028).



Nize jsou uvedeny vysledky operacni korekce posuzované
pomoci srovnani pramérnych piedoperacnich a pooperac¢nich hodnot
vyse zminénych thli (bez rozliSeni typu operacniho zakroku, tj. pro
skupinu vsSech 110 pacientti). Primérné hodnoty byly ziskany
sumarizaci dat od obou pozorovatel. Souhrn vysledkd je uveden
v Tab. 1.

Tabulka 1 : vybrané uhly mérene na RTG pred a po provedeni Lapidusovy operace

Uhel Pred operaci Po operaci

HVA 45,6° + 20,5° (od 25,0° do 77,0%) 24,6°+14,4° (od 2,1° do 36,07
IMA 16,9° + 3,8° (od 8,5° do 28,5°) 9,8° + 5,3° (od -2,0° do 27,8°)

TASA | 3,8°£8,5° (od-17,0° do 26,0°) 9,9° + 6,9° (od -5,6° do 30,3%)

PASA 20,5°t 7,5° (od 3,3° do 40,0°) 19,4°t 6,9° (od 2,6° do 36,9°)

DASA 1,5° + 4,0° {od -9,0° do 20,0°) 3,4° +5,2° (od -13,5° do 15,0°)

HvA — hallux valgus angle, IMA — intermetatarsal angle, TASA — tangential angle to the second oxis,
DASA — distal articular set angle, PASA — proximal articular set angle; primérnd hodnota +
standardni odchylka (rozmezi hodnot)

V pribéhu zékroku doslo k signifikantni zméné hodnot uhlu
TASA, prokazatelné¢ srovnadnim predoperacnich a pooperacnich
snimkidl (p < 0.001, #° = 0.361). Primérna zména hodnoty tihlu
TASA byla 6,1° = 6,9°. Distribuce hodnot thlu TASA namétenych
obéma hodnotiteli je zobrazena na obr. 3.

Provedli jsme rovnéZ porovnani podskupin pacientl
s ohledem na typ uZitého operacniho zakroku. Prvni skupina pacientii
podstoupila pouze Lapidusovu operaci, u druhé byla tato doplnéna
Akinovou osteotomii. Vysledky méfeni hodnot thlt HVA, TASA a
DASA v obou skupinach pted operaci a po operaci jsou uvedeny
v Tab. 2.
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Obr. 3: Hodnoty uhlu TASA ve sledovaném souboru. Bild

oblast — predoperacni hodnoty, Seda oblast — pooperacni hodnoty.

Tab. 2: Vybrané uhly merené na RTG pred operaci a po operaci

Uhel Pred operaci Po operaci
bez Akina s Akinem bez Akina s Akinem
HVA | 45,6°+20,5 (od 42,7° £ 20,7° (od 26,2° +15,1° (od 17,3° +11,9° (od 6,6° do
25,0° do 77,0°) 28,0° do 56,0°) 2,1° to 36,0°) 26,6%)
bez Akina s Akinem bez Akina s Akinem
TASA 3,7°+8,5° (od 4,7°+8,0° (od 9,7° £ 6,5° (od 10,9° £8,5° (od
-17,0° da 23,49 -6,0° do 23,5%) -5,6° do 27,87 -2,5% do 30,1%)
bez Akina 5 Akinem bez Akina s Akinem
DASA 1,5" £4,1° (od 1,1°+3,8° (od 4,6°+4,1° (od -4,3° +4,8° (od
-5,0° do 20,0°) -5,8°do 7,57 -8,3 do 15,0%) -13,5°do 5,9°)
HVA — hallux valgus angle, TASA — tangential angle to the second axis, DASA — distal articular set angle;
hodnoty: primeér + standardni odchylka (rozmezi)
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Na obr. 4 je zobrazena distribuce souc¢tu hodnot uhli TASA
a DASA. Primérna hodnota souctu téchto thli pro skupinu, kde byla
provedena pouze operace dle Lapiduse, byla 5,2° = 9,3° pfed
operaci a 14,2° = 7,8° po operaci. Ve skupiné pacientli, kde byla
uzita i doplitkova osteotomie dle Akina, byla zjiSténa primérna
hodnota 5,3° + 8,4° pted operaci a 6,9° + 10,2° po operaci.

40.0" o
o o
20.0"4
E ‘
o Z U
:;: 0- 7 2!
wa
= c
m
-20.0°- = §' g
2 9
e o
acs

L L

bez Akina s Akinem

Obr. 4: Distribuce a porovnani hodnot souctu uhli TASA a DASA.
Srafovand oblast  odpovidd  predoperacnim  hodnotim,  teckovand
pooperacnim hodnotam.

12



5. Diskuse

Z vysledki je patrné, ze operaci bylo dosazeno uUcCinné
korekce osového postaveni prvniho paprsku — pooperacéné doslo
k redukci thlu valgozity palce (HVA) i intermetatarzadlniho uhlu
(IMA), a to primérné o 21°, resp. 7,1°. Priméma hodnota uhlu
PASA dle ocekavani nebyla operaci prakticky ovlivnéna, zjisténa
zména primérné o 1,1° odpovida spiSe chybé méfeni. V ptipadé uhlu
DASA jiz vlivem operace ke zfetelné zméné hodnot doslo, a to
pfedev§im v zavislosti na tom, zda soucasti zdkroku byla i
byla primérna zména uhlu TASA, stejné¢ jako pomérné Siroka
Skéala hodnot, kterych tento uhel v daném souboru ptedoperacné i
poopera¢n¢ nabyval.

V na$i studii jsme zaznamenali primérné zvySeni hodnoty
uhlu TASA o 6,1° £ 6,9°, zatimco prumérné sniZeni ithlu IMA po
operaci bylo 7,1°. Vlivem Lapidusovy operace tedy nepochybné
dochdzi ke zvySeni hodnoty thlu TASA korespondujicimu se
sniZzenim intermetatarzalniho tthlu pii obnoveni osy prvniho paprsku,
coz odpovida teoretickym piedpokladim — v literatufe je udavana za
normdlnich podminek platnost vztahu TASA =PASA-IMA
(Bettazzoni et al. 2004).

JelikoZ v dostupné literatute je minimum informaci o
pfipadném wuziti méfeni Uhlu TASA v pfedoperacnim planovani,
cilem nasi studie bylo rovnéz posoudit jeho potencidlni vyuZzitelnost
vtomto ohledu. Dle ndmi naméfenych hodnot zifejmé existuje
enormni interindividualni variabilita v hodnotach uhlu TASA, které
ve sledovanych ptipadech kolisaly vrozmezi -26° az 20°. Pii
standardnim predopera¢nim planovani proto méreni ihlu TASA
nedoporucujeme.
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Na§ vyzkum se zameétfoval na vliv dodate¢né Akinovy
osteotomie na rekonstrukci prednozi provedenou pomoci
Lapidusovy operace. Vliv doplinkového zakroku jsme posuzovali
prostiednictvim hodnoceni souétu ahli TASA+DASA piedoperacné
a pooperacné¢ pro skupinu pacientd, u kterych byla provedena
samotnd Lapidusova operace, a zvlast’ pro druhou skupinu, kde byla
uzita kombinace Lapidusovy a Akinovy operace.

Porovnanim vysledkl téchto skupin mezi sebou byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0.005, #° = 0.075). Primérny rozdil
v souctu hodnot thli TASA a DASA mezi skupinami byl 7,3°
korekce ,navic*“ ve prospéch skupiny, kde byla jako
komplementarni vykon provedena osteotomie dle Akina (viz
Vysledky vyse).

Dvojice tthlit DASA a PASA poskytuje dilezité informace o
pozici artikuldrnich ploch prvniho MTP kloubu, coz ma velky
vyznam pro spravnou korekci deformity hallux valgus. Hodnota uhlu
DASA ovliviiuje nejen mechanickou osu palce, ale uplatituje se také
DASA pooperacné, tim lepSi korekce deformity bylo dosaZeno
(Balding a Sorto 1985). Hodnoty uhlu DASA by operaci dle
Lapiduse teoreticky nemély byt ovlivnény, v naSem souboru vSak
rozdil v hodnotach DASA ptedoperacné a po operacni korekci
vysledovatelny byl. Priimérna zména byla 3,1° u skupiny pacientt,
kde nebyla provedena Akinova osteotomie, a 5,4° u pacientti, kteti
podstoupili Akinovu operaci jako dopln¢k zakladniho vykonu (tj.
Lapidusovy operace) — viz Tab 2.

Statisticky vyznamnou zménu uhlu DASA zaznamenanou i
v piipadech bez provedeni osteotomie proximdlniho clanku palce
pfisuzujeme vstupni pronaci palce v ramci zdkladni deformity — po
jeji uprave derotaci prvniho metatarsu dojde ke zméné pozice jeho
artikularni plochy ve frontalni roving blize fyziologickym pomérim.
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Tak se zméni 1 poloha krajnich bodi, urcujicich prabé¢h
pomocné piimky uzivané pti mefeni thlu DASA, coz 1ze nasledné
zachytit na AP snimku prednozi.

Snizeni tthlu DASA na vrub dopliikové Akinovy osteotomie
prineslo v priiméru dalsich 8,9° korekce navic (prumérné pooperacni
hodnota DASA u ,,Akin-,, skupiny byla 4,6° oproti primérné
hodnot¢ -4,3° u skupiny ,,Akin+* — viz Tab. 2.)

Doporucujeme proto provedeni komplementarni Akinovy
osteotomie ve vSech pfipadech, kde nelze pomoci pouhého
lateralniho uvolnéni prvniho MTP kloubu dosahnout dostatecné
korekce deformity.

6. Zavéry

Vysledky nami provedené RTG analyzy potvrzuji hypotézu
o nevyhodné laterilni inklinaci kloubni plochy hlavice prvniho
metatarsu v diisledku provedeni operace dle Lapiduse. Primérné
zhorSeni Uhlu TASA, popisyjiciho sklon kloubni plochy hlavice
vici ose prednozi po tomto typu operac¢niho zékroku, bylo dle ndmi
naméfenych dat 6,1° + 6,9°. Statisticky vyznamné zhorSeni tohoto
parametru po operaci koresponduje s redukci intermetatarsalniho
uhlu IMA, neni zpiisobeno derotaci prvniho metatarsu. Akinova
osteotomie  proximalniho  ¢linku palce je vhodnym
komplementarnim vykonem Kk Lapidusové operaci, nebot
koriguje postaveni kloubnich ploch prvniho MTP skloubeni, ¢imz
zlepSuje klinicky vysledek operace a funkci prvniho paprsku v zatézi
vahou téla pfi chizi.

Uhel TASA (tangential angle to the second axis), popsany
Shechterem a kol. vroce 1985, se ukazal byt uZitecnym
parametrem v hodnoceni pozice artikularnich ploch v prvnim MTP
skloubeni, a ptedev§im polohy kloubni plochy hlavice prvniho
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metatarsu s ohledem na dlouhou osu nohy. Jeho standardni pouZziti
v predoperaénim planovani na zakladé¢ vlastnich vysledki
nedoporucujeme. Pfi samotné piedoperacni rozvaze je vSak dle
nasich zjisténi vhodné vyhodnotit vychozi sklon kloubni plochy
hlavice prvniho metatarsu viici ose prvniho paprsku a ose celého
prednozi.

V ptipad¢ pozitivnich ptedopera¢nich hodnot tthlu TASA
doporucujeme vést v patrnosti, ze snizeni intermetatarsalniho uhlu,
kter¢ je cilem korekce deformity, pravdépodobné povede ke zhorSeni
postaveni kloubnich ploch v prvnim MTP skloubeni a nevyhodné
lateralni inklinaci hlavice prvniho metatarsu. Neprovedeme-li
dodatecnou korekci tohoto zhorSené¢ho postaveni, mize byt funkéni
vysledek i jinak kvalitné provedené Lapidusovy operace
neuspokojivy. Ne ve vSech piipadech je dostate¢nym ,,doplitkovym*
vykonem pouhd mékkotkanova korekce (tj. predevSim lateralni
uvolnéni prvniho MTP kloubu). Jako nejvyhodnéjsi se na podkladé
nasSich vysledkii v teoretické i praktické roviné jevi byt
kombinace Lapidusovy artrodézy a osteotomie proximalniho
¢lanku palce dle Akina.
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