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Abstrakt

Predlozené disertacni prace popisuje studii zamétenou na hodnoceni
vysledkii implantace nahrady prvniho metatarsofalangového (MTP) skloubeni
palce. Nahrada skloubeni PH-Flex byla vyvinuta na Ortopedické klinice 1. LF
UK v spolupréci s firmou Medin s.r.o. a vletech 2007 az 2011 probéhly
klinické zkousky. V letech 2011 az 2016 byla endoprotéza pouzivana v bézné
planované operativé a byla postupné upravovana indikacni kritéria pro jeji
implantaci. Disertacni prace souhrnné predkladd vysledky odbornych
publikaci, které vznikly na naSi klinice ve spojeni s Sletym obdobim
implantace nahrady.

Prvni ¢ast predkladané disertacni prace zahrnuje vysledky a klinické
vystupy, které byly publikovany v roce 2017. Retrospektivni studie hodnotila
uceleny soubor 31 pacientli po implantaci 35 totdlnich nahrad prvniho MTP
skloubeni. Ve 4 ptipadech byla provedena oboustranna implantace.
Podminkou zafazeni do studie byla doba sledovani delsi nez 6 mésict. V 30
ptipadech byla nahrada indikovana u pacienti s hallux rigidus stupné 3 a 4 dle
Coughlina. Ve 4 piipadech se jednalo konverzi hemiartroplastiky MTP na
totdlni nahradu a u jedné pacientky byla implantace totalni nahrady
indikovana z divodu selhani silastikové nahrady prvniho MTP kloubu.
Vysledky byly hodnoceny nejenom radiologicky, ale také dle skore American
Orthopaedic Foot and Ankle Society Hallux Metatarsophalangeal (AOFAS).
Z hlediska hodnoceni AOFAS skore bylo vnaSem souboru dosazeno
signifikantniho zlepSeni. Predoperacné Cinilo AOFAS skére primérné 55,6
bodu (35-65). Po operaci ¢inila primérna hodnota AOFAS skore 80,8 bodi
(65-95).

Druha c¢ast predkladané disertatni prace zahrnuje vysledky
publikované vroce 2023, které byly ziskdny méfenim pacientd na
dynamickém pedobarografu Footscan RS scan International. V odborné praci
bylo zhodnoceno 15 implantovanych nahrad u 12 pacientek, které souhlasily
se zafazenim do pedobarografické Ccasti studie. Ziskané vysledky byly
zpracovany a analyzovany pomoci integrovaného softwaru (RS Scan
International). Hodnoceny byly parametry vhodné k posouzeni funkce
prednozi po implantaci nahrady, a to hallux stiffness hodnotici tuhost . MTP
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kloubu a forefoot ballance, posuzujici rozlozeni zatéze mezi lateralni a
medialni polovinu piednozi. Hodnocené parametry byly srovnany u pacienti
po nahradé 1. MTP kloubu, zdravych pacientil a pacientti s pokrocilym hallux
rigidus.

Vysledky pedobarografické studie dokladaji schopnost nahrady zlepsit
funkci pfednozi po implantaci totalni nadhrady I. MTP kloubu a pfiblizit ji
funkci piednozi u zdravych pacientd, ackoli obnovit zcela fysiologickou
biomechaniku pfednozi nedokaze.

Na zékladé zhodnoceni vysledki jsme dale upravili naSe indikacni
schéma a operacni techniku. Z hlediska stupné postizeni prvniho MTP
skloubeni dle Coughlinovy stupnice jsme pfestali k nahrad€ indikovat pacienty
s postizenim 4. stupném dle Coughlina, kde je jiz zna¢né¢ omezend hybnost
palce a jsou postizeny sezamské kosti. Kloubni nahradou je v té€chto pfipadech
velmi obtizné zlepSit rozsah pohybu. K implantaci preferujeme pacienty se
stupném 3 dle Coughlina, s uspokojivym, ale bolestivym rozsahem pohybu
prvniho MTP kloubu.

Klicova slova

Hallux rigidus, Metatarsalgia, Osteoartroza prvniho metatarsofalangového
skloubeni, Artrodéza prvniho metatarsofalangového skloubeni, Nahrada
prvniho metatarsofalangového skloubeni, Dynamicka pedobarografie

Abstract

The dissertation evaluates the results of a first metatarsophalangeal
(MTP) joint replacement. The PH-Flex MTP joint replacement was developed
at the 1st Department of Orthopaedics, the first faculty of medicine in
conjunction with the Medin s.r.o. company. The clinical trials ran between
2007 and 2011. Between 2011 and 2016, the implant was used in clinical
practice, where the indication criteria of its use were gradually adjusted. This
work summarises publications originating in our department, evaluating the 5-
year period during which the implant was used and the results of its use.



In the first part of the dissertation, we present the retrospective study
evaluating a group of 31 patients after the implantation of 35 MTP joint
replacements was published in 2017. Bilateral surgery was performed on 4
patients. A minimum follow-up of 6 months was required for inclusion in the
study. In 30 cases, the indication was 1st MTP joint arthritis of grades 3 and 4
according to the Coughlin classification. A conversion from hemiarthroplasty
to total arthroplasty was performed in 4 patients, and in 1 case, the surgery
was performed as a revision from a failed silastic 1st MTP joint replacement.
The evaluation was performed not only radiographically but also according to
the  American Orthopaedic Foot and Ankle Society Hallux
Metatarsophalangeal (AOFAS) scoring system. The AOFAS scores showed a
significant improvement in our patient cohort from preoperatively to
postoperatively. The mean preoperative AOFAS score was 55.6 (33-65), with
a mean postoperative score of 80.8 (65-95).

The second part of the dissertation is based on evaluating 15
implanted prostheses in 12 patients. The obtained results were processed and
analysed using the integrated dynamic pedobarograph software Footscan RS
scan International. The study evaluated parameters suitable for assessing the
function of the forefoot after implantation of the prosthesis, namely hallux
stiffness evaluating the stiffness of the I. MTP joint and forefoot balance
considering the load distribution between the lateral and medial half of the
forefoot. The results of the pedobarographic study demonstrate the ability of
the prosthesis to improve the function of the forefoot after the implantation of
a total replacement of the first MTP joint and bring it closer to the function of
the forefoot in healthy patients, although it cannot completely restore the
physiological biomechanics of the forefoot.

Based on the result of this study, we adjusted our indication criteria
and operative technique. We stopped indicating patients with grade 4
osteoarthritis according to the Coughlin classification, where there is a marked
limitation of the range of movement and the sesamoid bones are affected. It is
challenging to achieve an improvement in the range of motion in these cases.
An ideal indication is grade 3 osteoarthritis, according to the Coughlin
classification, with a painful but acceptable range of motion of the 1st MTP
joint.



Key words:

First  metatarsophalangeal = joint  arthritis, = Metatarsalgia,  First
metatarsophalangeal joint fusion, First metatarsophalangeal joint replacement,
Dynamic pedobarography, Hallux rigidus



1. Uvod

Hallux rigidus je velmi cCasto se vyskytujici postizeni piednozi
projevujici se progresivni ztratou rozsahu pohybu palce nohy. Nejcastéjsi
pri¢inou vzniku této diagnézy jsou degenerativni zmény prvniho
metatarsofalangového skloubeni. Rozsah pohybu se omezuje zejména ve
smyslu dorsalni flexe skloubeni, na rentgenovych snimcich pak pozorujeme
tvorbou okrajovych osteofyt a dochédzi ke zméné osového postaveni palce
nohy. Onemocnéni méa pro svého nositele mnoho diisledki vedoucich ke
snizeni kvality Zivota pacienta se snizenim jeho pracovniho uplatnéni a
omezeni volnoCasovych aktivit. Postizeni palce pak ovliviiuje funkci celé
dolni koncetiny ve snaze odlehéit bolestivému kloubu. (Coughlin, 2003,
Maceira, 2014).

V 1é¢bé hallux rigidus byla navrzena cela fada metod konzervativni a
operaéni 1éCby, které jsou provadény ruznymi autory v nejruznéjSich
modifikacich. Rozvoj endoprotetiky v druhé polovin€é 20. stoleti ovlivnil i
oblast prvniho metatarsofalangového kloubu, avSak i pfes velmi rozmanitou
Skalu navrzenych implantatd nebyla doposud problematika nahrady prvniho
metatarsofalangového skloubeni uspokojivé vyfesena. Mnoho modeld nahrad
vykazovalo spiSe rozpacité vysledky a nékteré dokonce predstavovaly pro
pacienta katastrofu. Zcela nejasny pak zastava vliv implantovanych nahrad na
biomechaniku prednozi.

Z tohoto divodu se rovnéz na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN
Motol vénujeme endoprotetice prvniho metatarsofalangového skloubeni.
Vysledkem prace kolektivu autord byly anatomické studie prvniho
metatarsofalangového kloubu, ze kterych rezultovalo navrzeni a vyvoj vlastni
nahrady originalni konstrukce PH-Flex Medin. Po uspéSném provedeni
klinickych zkousek byla tato nahrada zavedena do klinické praxe. V roce 2011
byl implantat zafazen do indikacniho schématu operacni 1é¢by hallux rigidus a
zacal byt rutinné pouzivana na nasi klinice.

Tato disertacni prace si klade za cil shrnout soucasné poznatky o 1€cbé
hallux rigidus specialn€ s ptihlédnutim na pouzivani kloubni nahrady. Shrnout
klinické vysledky a naSe zkuSenosti s pouzitim kloubni nahrady PH-flex
Medin ve snaze upravit indikacni schéma a navrhnout mozna zlepSeni
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operaéni techniky. DalSim cilem nas$i prace bylo zhodnoceni vlivu
implantované¢ nahrady I. MTP kloubu na biomechaniku pfednozi pomoci
dynamického pedobarografu ve srovnani se zdravymi jedinci a pacienty
s artrozou [. MTP skloubeni.

2. Material a metoda

Za ucelem hodnoceni funkcnosti nahrady Medin PH-Flex byly
retrospektivné zhodnoceny vysledky pacientil, kteti byli operovani od ledna
2011 do konce roku 2016 na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol. Do
studie bylo zatazeno 31 pacientd, u kterych bylo provedeno 35 implantaci
totalni nahrady MTP kloubu. Podminkou zafazeni do studie byla doba
sledovani delsi nez 6 mésicti. Ve 30 ptipadech byla nahrada indikovana u
pacientii s hallux rigidus stupné¢ 3 a 4 dle Coughlina. Ve 4 ptipadech se
jednalo konverzi hemiartroplastiky MTP na totadlni nahradu a u jedné
pacientky byla implantace totdlni nahrady indikovana z dtvodu selhani
silastikové nahrady prvniho MTP kloubu. Hodnoceni operaci spocivalo
v klinickém a rentgenologickém vySetieni a vySetfeni na dynamickém
pedobarografu.

Z vysetienych pacienti bylo pomoci dynamického pedobarografu
zhodnoceno celkem 15 implantovanych nahrad u 12 pacientek. Podminkou
zafazeni do pedobarografické casti studie byl alespont rocni odstup od
provedeného vykonu a dobra integrace nahrady na RTG snimku. Pacientky
byly primérn¢ vysetfovany 3,5 roku po implantaci (1,5 az 5,5 roku).

K porovnani vysledkli naméfenych pomoci dynamické pedobarografie
byly vytvofeny dvé kontrolni skupiny. Prvni kontrolni skupinou byli pacienti
s hallux rigidus 3. a 4. stadia dle Coughlinovy klasifikace. Celkem se jednalo
o 12 pacientd, 11 Zen a jednoho muze, ktery trpél oboustrannym postizenim.
Podminkou zatfazeni do studie bylo primarni artrotické postizeni 1. MTP
kloubu, bez piedchozich operaci v oblasti pfednozi a bez dal§i zjevné
deformity nohy. Druhou kontrolni skupinou byli zdravi pacienti bez zjevné
deformity pfednozi, bez patrného plochonozi a fysiologickym rozsahem
pohybu I. MTP skloubeni. V této skupiné bylo celkem vySetfeno 17 pacientd,
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ztoho 11 Zen a 6 muzl. Skupina tedy zahrnovala celkem 34 vysetfenych
prednozi.

Funk¢nost prvniho MTP kloubu jsme po implantaci totalni nidhrady
upacienti hodnotili pomoci AOFAS Hallux metatarsophalangeal-
interphalangeal score (Kitaoka, 1994). Na RTG snimcich jsme hodnotili
postaveni implantatu a eventudlni vyskyt radioloucentnich linii. Dal$im
parametrem naSeho hodnoceni byl dosazeny rozsah pohybu. Hodnotili jsme
celkovy rozsah pohybu, tedy soucet dorzalni a plantarni flexe (ROM, range of
motion) a samostatné pak dorzalni a plantarni flexi MTP kloubu. Bolest byla
hodnocena pomoci visualni analogové skaly (VAS, visual analogue scale),
standardné€ uzivané stupnice hodnoceni bolesti v klinické praxi.

V biomechanické ¢asti studie byli tii vySe zminéné skupiny pacientl
vySetfovany pomoci dynamického pedobarografu Footscan RS scan
internetional (Belgie). Data byla ziskdvand od prvniho kontaktu paty
vySetfované nohy (heel contact) s podlozkou az po konec propulzni faze
kroku, kterd je urCena odrazem palce (toe off) od podlozky (0-100%
krokového cyklu. V nasi studii jsme vyhodnocovali propulzni fazi (55 % az
100 % stojné faze cyklu), ktera je dalezita pro hodnoceni funkce prvniho MTP
skloubeni.

Béhem celé stojné faze zaznamenavala tlakova deska prubéh a
rozlozeni tlaki mezi nékolika definovanymi oblastmi chodidla. Oblast paty,
ktera je dale délena na medialni a laterdlni ¢ast (heel medial HM, heel lateral
HL), oblast stiedni nohy (midfoot, MF), 5 zon pro jednotlivé nartni kosti
(metatarsus, M1 az M5), oblast pod proximalnim a distalnim ¢lankem palce
(big toe, T1) a oblast pod ostatnimi prsty nohy (lesser toes, LT) (obr. 1)

T1




Obr. 1: Pedobarograficky zaznam levého chodidla s definovanymi zénami. HM —
medialni ¢ast paty, HL — lateralni ¢ast paty, MF — oblast stiedu chodidla, M1-MS5 oblast pro 1.-
5. metatars, T1 — oblast palce, LT — oblast pro 2.-5. prst.

Pro kazdou vySetfovanou nohu bylo zaznamenano vzdy 5 validnich
méfeni. Zaméfeni jednotlivych zon pfednozi probihalo automaticky pomoci
vypoctu softwaru, avSak v pfipadé potfeby byly jednotlivé zony definovany a
upraveny tak, aby jednotlivé zony korespondovaly s danym otiskem nohy na
pedobarografu (obr. 1). Vysledkem analyzy a zpracovani kazdého z 5 méfeni
bylo primérné zatizeni jednotlivych ¢asti chodidla kazdého pacienta ve stojné
fazi krokového cyklu. Po ziskani dat ze 3 skupin pacientii (pacienti po TEP,
hallux rigidus a kontrolni skupina), zaméfila se nase analyza na zmény mezi
jednotlivymi zonami zajmu v oblasti prednozi, které maji pfimy vztah k funkci
I. MTP skloubeni.

Hodnocena byla tuhost prvniho MTP skloubeni tzn. Hallux stiffness
(HS), ktera byla definovana jako rozdil tlakd v zoné pro palec (T1) a v zoné
pro prvni metatars (M1). Vysledny rozdil hodnot tlakti byl zaznamenan pro
vSechny ¢asti stojné faze krokového cyklu. Druhym sledovanym parametrem
bylo rozlozeni zatéze mezi medidlni a lateralni polovinu ptednozi, tedy
parametr Forefoot ballance (FB). Parametr byl definovan jako rozdil mezi
souctem tlakd pod 1. a 2. metatarsem a 3.-5. metatarsem ((M1+M2) -
(M3+M4+MS5)).

Z kazdého vysetfovaného chodidla byl po ziskani 5 validnich méfeni
vypracovan primérny pribéh kiivky u obou sledovanych parametrd, tedy
hallux stiffness a forefoot balance (graf 1, graf 2). Oba sledované parametry
jsme porovnali mezi jednotlivymi skupinami pacientli. Parametry HS a FB
byly vyhodnocovany u jednotlivych skupin pacientti jednak od 55 % do 100 %
trvani stojné faze krokového cyklu (celd propulzni faze) a dale od 75 % do
100 % krokového cyklu, tedy té ¢asti propulzni faze, kdy je vyvijen nejvetsi
tlak na oblast palce.
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Graf 1: Vyvoj parametru hallux stiffness u 3 vySetfovanych skupin pacientii v prib&éhu
stojné faze krokového cyklu (0-100%)
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Graf 2: Vyvoj parametru forefoot ballance u 3 vySetfovanych skupin pacientt
v pribéhu stojné faze krokového cyklu (0-100%)

3. Vysledky

Z hlediska hodnoceni AOFAS skore bylo v naSem sledovani dosazeno
signifikantniho zlepSeni, kdy z primérné pfedoperacni hodnoty 55,6 bodu (35-
65) bylo dosazeno primémé hodnoty AOFAS skore 80,8 bodu (65-95) po
operaci. ZlepSeni jsme zaznamenali i pii hodnoceni Grovné bolesti pomoci
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VAS stupnice. Pied operaci pacienti udavali Groven bolesti na stupni 5 dle
skaly VAS (2-8). Pooperacné pak byla hodnota VAS v primeéru 2 (0-4).

Pooperacné dosazeny primérny rozsah pohybu (ROM) €inil 36 stupiii
(15-60 stupnd). Primérna plantarni flexe byla 16 stupiii (5-36 stupni),
dorzalni flexe pak v priméru 36° (15° az 60°). Pfi hodnoceni rozsahu pohybu
jsme zaznamenali uréitou dynamiku. Dva mésice po operaci, byl celkovy
rozsah pohybu (ROM) primérn¢ 46 stupni (30 az 70 stupiiti). Pti naslednych
kontrolach bylo prakticky u vSech pacienti zaznamenano progredujici
omezeni rozsahu pohybu s naslednym ustalenim stavu. Po ro¢nim sledovani se
jiz dalsi omezeni rozsahu pohybu u pacientd neprojevovalo a primérny ROM
se ustalil na hodnoté 36 stupni (15 az 60 stupnit).

Pii hodnoceni RTG snimkd jsme nezaznamenali zadny piipad
aseptického uvolnéni, ktery by vyzadoval revizi kloubni nahrady. U 3 pacientii
byla zaznamenana resorpce kosti v oblasti falangové komponenty a to 5 a pul,
4 a pul a 4 roky od operace (obr. 2). Radiolucence byla klinicky bez ptiznak

Obr. 2: Priklad pozorovanych radiolucenci
pti falangové komponenté nahrady.

Vysledky métfeni na dynamickém pedobarografu dokumentuje tabulka 1 a
2. Data byla statisticky vyhodnocena Dunnettovym a Tukeyho srovnavacimi
testy, které hodnotily celkovou zménu pribéhu polymorfnich kiivek. Testy
porovnavaly kiivky zpusobem, kdy vzajemné hodnotily méfené plochy mezi
osou X a kfivkami v grafech (tj. plocha pod kfivkou). Dunnettiv test
statisticky hodnoti vysledky parametri HS a FB (plochy pod kiivkami) z
kontrolni skupiny vii¢i pacientim po nahradé a pacientim s hallux rigidus.
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Tukeyho srovnavaci test hodnoti plochy pod kfivkami kontrolni skupiny, HS a
FB vzajemné mezi sebou.

Tab.1 Hodnoty pro parametry FB a HS u sledovanych skupin pacientii pro propulsni fazi
krokového cyklu od 55 % do 100 %

Kontrolni skupina Hallux rigidus Nahrada MTP
-0,66 + 1,22 -0,85+1,94 -0,10 + 1,48
HS Tl—Ml b b 9 b b B
( ) rozsah (-1,90 az 1,45) | rozsah (-1,40 az 3,80) | rozsah (-1,30 az 2,40)
FB M1+M2)- | -3,48 £245 -4,43 +2.72 -3,00 +£2,46
(M3-+M4+MS5) | rozsah (-6,90 az 0,68) | rozsah (-6,98 az 0,23) | rozsah (-6,20 az 0,40)

HS — Hallux stiffness, rozdil tlakd pod palcem nohy (T1) a pod prvnim metatarsem (M1)
FB — Forefoot balance, rozdil tlakti pod medialni stanou piedonozi (M1+M2) a lateralni
(M3-+M4+M5), Median + smérodatna odchylka (rozsah hodnot)

Tab.2 Hodnoty pro parametry FB a HS u sledovanych skupin pacientii, propulsni faze
krokového cyklu od 75 % do 100 %

Kontrolni skupina Hallux rigidus Nahrada MTP
-0,60 + 0,89 1,65+ 1,42 1,10 £ 1,01
HS Tl—Ml 9 bl b 9 9 b
( ) rozsah (-0,85 az 1,45) | rozsah (-1,00 az 3,80) | rozsah (-0,20 az 2,40)
- +
FB M1+M2)- | -1,60 = 1,92 r?),zt:h (2é1278 o -2,00 £1,36
(M3+M4+MS) | rozsah (-4,28 az 0,40) 0,05) ’ rozsah (-3,80 az 2,47)

HS — Hallux stiffness, rozdil tlakd pod palcem nohy (T1) a pod prvnim metatarsem (M1)
FB — Forefoot balance, rozdil tlakii pod medialni stanou ptedonozi (M1+M2) a lateralni

(M3+M4+M5)

Median + smérodatna odchylka (rozsah hodnot)
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4. Diskuse

Hallux rigidus je velmi Castd deformita pfednozi u dospélé populace.
Konzervativni terapie bohuzel nenabizi mnoho efektivnich postuptl, jak
pacientovi dlouhodobé ulevit a lé¢ba je zejména symptomaticka. Z tohoto
dtvodu je velkd pozornost vénovana 1é€bé operacni. Zde mizeme indikovat
sirokou skalu operacnich vykont, jako je cheilotomie, artrodéza prvniho MTP
skloubeni, nejriznéjsi osteotomie v oblasti prvniho paprsku a kloubni nahrady.
Nejriizngj$i navrzené techniky korekcnich osteotomii ¢i cheilotomii nefesi
problém zakladniho onemocnéni, tedy osteoartréozy prvniho MTP kloubu a
jejich pouziti pouze oddali rozvoj pokrocilé degenerace kloubu. Provedeni
ztuzeni prvniho MTP kloubu byva zase Casto odmitano samotnymi pacienty
z ditvodu obav ze ztraty pohybu.

Néhrady prvniho MTP kloubu se zaCaly objevovat v poloviné 20.
stoleti. Byla vyvinuta velmi rozmanita paleta nejriznéjSich tvard nahrad a
materidlového slozeni s velmi rozdilnymi klinickymi vysledky. Jednou z
nejcastéjSich komplikaci nahrady prvniho MTP kloubu je aseptické uvolnéni,
kdy fada implantati vykazuje ve stfednédobém sledovani znacné procento
nutnosti revize.

Predevsim z pocatku se objevovaly nejriiznéj$i modely silastikovych
nahrad (Swanson 1979, Endler 1951), které sice pfinasely uspokojivou ulevu
od bolesti, ale zhlediska funkce a pfezivani nahrad se neukazaly jako
perspektivni. VétSina autorii publikuje negativni zkuSenosti s timto typem
nahrad a od jejich uzivani bylo postupné upusténo (Ris 1988, Granberry
1991). Rovnéz systémy vyuzivajici cementovou fixaci vykazovali vysoké
procento komplikaci a uvolnéni (Weil 1984, Johnson 1989). Vyvoj tak
postupné smétoval k necementové fixaci implantati.

Mira uvolnéni se nicmén¢ znacn¢ lisi mezi jednotlivymi designy. Pti
studiu rznych tvarid protéz dostupnych na trhu a na zdklad¢ vlastni zkuSenosti
predevsim s implantatem Toefit Plus (Bartak 2022), jsme se snazili vytvofit co
nejlepsi podminky pro dokonalou a trvanlivou osteointegraci na$i ndhrady.
Implantat byl opatien v oblasti kotvicich ¢asti poréznim nastfikem z titanové
slitiny a syntetického hydroxyapatitu Arbond od firmy Artech, ktery ma
vyborné osteoinduktivni vlastnosti a podporuje vristani osteoprogenitorovych
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bun¢k do takto upraveného povrchu (Landor 2009). Dalsim ptfedpokladem
uspésného prezivani implantatd je dle naSeho minéni jeho geometrie.
Anatomicky tvar kotvicich ¢asti endoprotézy se snazi v maximalni mife
respektovat anatomické poméry v diefiové dutiné prvniho metatarsu a
proximalni falangy. Tim by mél byt zajistén dalSi predpoklad k docileni
trvanlivé osteointegrace. Nas§ predpoklad vhodnosti uziti hydroxyapatitového
povrchu v kombinaci s poréznim titanovym povrchem dokladaji slibné
vysledky ostatnich implantatd, které pouzivaji toto feSeni. Naptiklad implantat
METIS rovnéz nevykazuje v kratkodobém sledovani pfipady aseptického
uvolnéni, jak ve svych studiich publikovali Kolodziej, Silva a Horisberger
(Kolodziej 2013, Silva 2011, Horisberger, 2016).

Dalsi ¢astou komplikaci je neuspokojivy rozsah pohybu po implantaci
totalni nahrady. NaS soubor vykazoval progresivni ztratu rozsahu pohybu
s naslednym ustalenim rozsahu pohybu. Obdobnou zkusenost mizeme nalézt i
v publikované literatufe (Horisberger 2016, Kundert 2005). Pooperacni
hybnost prvniho MTP kloubu Ize mimo spravné konstrukce implantatu
vyrazné ovlivnit spravnou opera¢ni technikou. Dostatenym uvolnénim
prvniho MTP kloubu lze pooperacni hybnost podstatné zlepsit. Vyslednou
dorzalni flexi ovliviiuje rovnéZz samotna technika implantace falangové
komponenty. Komponenta by méla byt implantovana v dutiné proximalni
falangy pii jeji dorzalni kortikalis. Pro dobry pooperacni vysledek je nutna
véasna intenzivni rehabilitace.

V piipadé selhani nahrady prvniho MTP kloubu je dalsi feSeni velmi
obtizné. Reimplantace komponent neni ve vétsin€ piipadti mozna pro rozsahlé
kostni defekty, které provazi uvolnéni nahrad ¢i jsou vysledkem snahy o
extrakci integrovanych ¢asti komponent. Pouhé odstranéni implantatd neni
idealnim feSenim, nebot’ vede ke zkratu palce, oslabeni jeho nosné funkce a
instabilité. Nasledkem je pak tézka dysfunkce prvniho paprsku nohy a riziko
rozvoje iatrogenni metatarsalgie. K obnové nosné funkce palce lze vyuzit
techniky artrodézy za pouziti solidniho kostniho Stepu a jeho fixaci pomoci
dlahy. Jako idealni Step se jevi odbér solidniho trikortikalniho Sté€pu z lopaty
kosti kycelni.

15



V odborné literatufe existuje mnoho publikaci hodnotici vysledky
nejruznéjsich typti ndhrad 1. MTP skloubeni, nicméné hodnoceni funkce
nahrady se velmi Casto omezuje na uziti skérovacich systémti, hodnoceni
rozsahu pohybu a RTG nalezech. Samotné vyhodnoceni funkce nohy po
implantaci ndhrady prvniho MTP skloubeni je obtizné a dosud nebylo detailné
popséno. Jednou z moznosti objektivniho vyhodnoceni je méfeni pomoci
pedobarografu, pristroje zaznamenavajiciho tlakové zmény pod jednotlivymi
castmi chodidla pti chiizi (Nuesch, 2017, Rajan 2019).

Jednotlivé publikace zabyvajici se touto problematikou se vyznamnég
lisi co do pouzité metodiky, souboru pacientd a sledovanych parametr( (Rajan
2021). Ackoli v nékterych studiich byva validita pedobarografického vySetfeni
a reprodukovatelnost vysledki zpochybnovana (Choi 2014), ma v urcitych
oblastech velky vyznam a pedobarograf byva dilezitou vysetfovaci modalitou,
jako naptiklad v preventivnich programech vzniku defektd v zatézovych
mistech u pacientt s diabetes mellitus (Skopljak 2014).

Vnasi studii (Popelka 2023) jsme pouzili parametry definované
integrovanym softwarem a meétené pedobarografem firmy RS International
pro vyhodnoceni funk¢nosti prednozi. Parametr hallux stiffness (HS) je
obtizné hodnotit po celou dobu propulzni faze krokového cyklu, tedy od 55 %
do 100 % stojné faze. HS obecné nabyva negativnich hodnot v po¢ate¢ni fazi
propulze, jelikoz prevlada tlak v oblasti prvniho metatarzu (M1), zatimco tlak
na oblast palce je velmi maly. Nicméné od 75 % cyklu se parametr zvétSuje do
pozitivnich hodnot, kdy dochazi k nartstu tlaku v oblasti palce (T1). Mezi
jednotlivymi skupinami se hodnota HS liSila pfedevsim od 75 % cyklu, kdy
dochazi k vyraznéj$imu zapojovani palce v odrazu nohy.

Prubéh kiivek parametru HS se mezi jednotlivymi skupinami lisil. Od
55 % krokového cyklu nabyval median HS negativnich hodnot napfi¢ vSemi
skupinami. U kontrolni skupiny byla jeho hodnota -0,66, u pacientd s hallux
rigidus -0,85 a u pacientd po nahradé MTP -0,10. Od 75 % krokového cyklu
se ale jiz namétené hodnoty HS u jednotlivych skupin li§i vyraznéji. Median
HS byl u zdravych pacientti -0,60, u pacientd s hallux rigidus 1,65 a po
nahradé¢ 1,10. U zdravych pacienti zGstdvd median HS na negativnich
hodnotach, ale je pozitivni u pacientd s hallux rigidus a po nahradé¢ MTP. Pii
statistickém porovnani nahrad a pacienti s hallux rigidus dochazi

16



k signifikantni zméné¢ prubéhu parametru hallux rigidus jak od 55% tak od
75% (p <0,0001).

Tento vysledek lze pticitat omezeni hybnosti MTP kloubu, které jsme
v nasem souboru pacientii po ndhradé Medin PH-Flex pozorovali, a kdy byl
rozsah pohybu primémé 36° (15°-60°), s primérnou dorzalni flexi 28,6°
(rozsah, 10°-55°) (Popelka 2017). Tlak pod rigidnim palcem zlstava pfi
odvalu nohy zvyseny vlivem nedostatecné dorzalni flexe v I. MTP skloubeni a
vysledny pribéh kiivky zatéze je tak strmé&jsi a dosahuje vyssich hodnot ve
srovnani se zdravymi pacienty. Z analyzy parametru HS tedy vyplyva, ze
nahrada MTP skloubeni dokaze zlepsit funkci palce oproti pacientim s hallux
rigidus, ale nedokaze dosahnout funkce zdravych pacientti.

Parametr forefoot balance (FB) vypovida o rozlozeni zatéze mezi
medialni a lateralni stranou nohy ve stojné fazi cyklu. Median hodnoty FB
¢inil u zdravych pacientd -3,48, v ptipad€ hallux rigidus pacienti dosahovali
zaporn€j$ich hodnot pii pretéZovani lateralni strany piednozi, a to -4,43. U
pacientii po ndhrad¢ hodnota medidnu dosahovala -3,00. Z hlediska ¢asového
(oblast 3. az 5. metatarsu) u kontrolni skupiny zdravych pacientl, nez je tomu
u pacient s hallux rigidus a pacientd po nahradé I. MTP kloubu. Zde mtizeme
pozorovat vyraznéj$i rust kiivky od 77 % stojné faze u hallux rigidus,
respektive od 85 % u pacientd po nahradé. Narust kiivky je pak u zdravych
pacientti mnohem plynulejsi. Pii statistickém vyhodnoceni plochy pod kiivkou
jsme zaznamenali signifikantni zménu mezi nahradou MTP kloubu palce a
zdravymi kontrolami (p <0,0001) a rovnéz tak mezi ndhradou MTP a pacienty
s hallux rigidus (p <0,0001). Pribéh kiivky se tedy li§i a nahrada neni dle
nasich vysledkti schopna restaurovat fysiologické zatéZzovani nohy, ackoli
miZzeme v propulzni fazi pozorovat mensi zatézovani lateralni poloviny
prednozi ve srovnani s hallux rigidus.

Z hlediska hodnoceni hallux rigidus a provadénych operaci pomoci
dynamické pedobarografie mizeme v literatufe nalézt rizné zavéry (Rajan
2021). NejrozsifenéjSim operacnim zakrokem pfi pokrocilém Halle rigidus je
provedeni artrodézy. V dostupnych studiich se po provedeni artrodézy
vyznamné zvySuje zatéz pod prvnim paprskem s obnovenim nosné funkce
prvniho paprsku (Chraim 2016, DeFrino 2002). V dalsi studii vénované
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pedobarografickému vysSetieni po artrodéze 1. MTP kloubu, prokazal Brodsky
(Brodsky 2007) zvyseni maximalni odrazové sily hlezna a prodlouzeni stojné
faze krokového cyklu na operované noze.

Z dostupnych pedoparografickych studii po totdlni nidhradé¢ MTP
kloubu se zda, ze nahrada ma potencial zlepSit mediolateralni zatiZzeni
prednozi a Caste¢né obnovit nosnou funkci prvniho paprsku. K tomuto zavéru
dosli ve své praci autofi hodnotici 33 nahrad Rotoglide (Rajan 2019). Tato
prospektivni studie prokazala vyznamny nartst tlaki pod prvnim MTP
kloubem, kdy se vysledné zatézovani ptiblizilo zdravé noze se snizenim zatéze
lateralni strany nohy pod patym metatarsem. NasSe studie rovnéz prokazala
mensi zatéZovani laterdlni poloviny ptednozi po implantaci nahrady. Oproti
témto slibnym vysledkiim nékterych studii Niiesch (Nuesch 2017) ve své praci
pozoroval pooperacni zvyseni tlakli spiSe pod lateralni polovinou pfednozi
hlavné u téch pacientii, ktefi nedosahovali dostatecné dorsiflexe 1. MTP
skloubeni po nahradé. Pretrvavalo tedy nefysiologické zatéZzovani prednozi
s pfetizenim jeho laterdlni strany.

Z pedobarografickych a klinickych studii naopak vyplyva nevhodnost
jinych operaénich vykont, typu silastikovych nahrad (Mahieu 1992) ¢i
operace dle Brandes-Kellera (Nikratowicz 2009). Vykony nemaji dle vysledkt
potencial obnovit nosnou funkci prvniho paprsku (Zembsch 2000) a v piipadé
resekeni artroplastiky mnohdy ani nedochazi ke kontaktu palce s podlozkou.

4. Zavér

Néhrada 1. MTP skloubeni ma dle naSich vysledkid potencidl zlepsit
funkci prednozi a piiblizit ji funkci zdravého jedince. Vlivem uvolnéni
hybnosti palce doslo ke zlepSeni piedevSim parametru hallux stiffness, ktery
se zaroven pfiblizil hodnotdm zdravych nohou.

V nasi pedobarografické studii jsme prokazali potencial nahrady I.
MTP kloubu zlepsit funkci prvniho paprsku nohy. Nicméné dosédhnout
normalni funkce v porovnani se zdravou konéetinou neni realné. Jako zasadni
se dle nasich vysledkd jevi snaha o maximalni mozny rozsah pohybu I. MTP
kloubu po nahrad€, se zvlastnim dirazem na dorzalni flexi. Za dodrzeni
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spravné indikace, volby vhodného implantitu a spravného technického
provedeni operace, muze byt nahrada validni alternativou v lécbé hallux
rigidus. Je nicméné nutné peclivé zvazit, pro koho a v jaké indikaci je nahrada
vhodné feSeni. Vzhledem ke zndmym komplikacim a omezenému ptezivani
nahrad by m¢la byt nahrada volena spiSe u starSich pacientii, ktefi nemaji
velké pohybové néaroky, kdy nebude néhrada pretézovana tézkou praci ¢i
sportovnimi aktivitami.

Vhodni jsou rovnéZz pacienti s niz§imi hodnotami body mass indexu. Z
hlediska stupné postizeni I. MTP skloubeni dle Coughlinovy klasifikace jsme
prestali k nahrad¢ indikovat pacienty se 4. stupném postizeni, kde je jiz znacné
omezend hybnost palce. Nahradou je velmi obtizné podstatné zlepsit rozsah
pohybu a vysledek spiSe odpovida ,,funkéni artrodéze. Preferujeme tedy
pacienty s postizenim 3 stupné dle Coughlina, se stale uspokojivym, ale
bolestivym rozsahem pohybu prvniho MTP kloubu. V idealnim ptipad¢ by
pacient nemél trpét vyraznym artrotickym postizenim sezamskych kustek, kdy
by mohly po operaci pretrvavat bolesti v oblasti plantarni ploténky.

Bude zapotfebi dalSich studii sjasnym designem k potvrzeni
opravnénosti implantace ndhrady I. MTP kloubu v indikaci hallux rigidus
z hlediska vlivu na biomechaniku pfednozi.
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