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Abstrakt

Prace ptinasi komplexni ptehled o problematice hallux
rigidus se zaméfenim na  endoprotetiku  prvniho
metatarzofalangedlniho kloubu a vyvoj vlastniho implantatu.
Vyvoj byl postaven na provedeni anatomickych studii, jejichz
vysledky byly zakladem pro konstrukci hemiartroplastiky a
totdlni nahrady. Bylo provedeno meéfeni dienovych dutin
distalni casti prvniho metatarzu a proximdlni poloviny
proximalni falangy. Na suchych preparatech jsme méfili
velikost hlavicky metatarzu ve dvou rovinach a jeji sklon vici
dialyze. Diky témto studiim jsme ziskali validni tdaje pro
konstrukci vSech komponent jak hemiartroplastiky, tak totalni
nahrady s urCenim velikostni $kaly. Pii pitevnich zkouskach
jsme na modelech ovéfili a nasledné provedli Gpravu tvaru
implantatu. Vysledkem je novy typ nahrady s vlastnim
designem zarucujici obnoveni funkce kloubu a s povrchovou
upravou s vysokym osteintegracnim potencidlem.

V ramci klinickych studii jsme provedli 22 implantaci
hemiartroplastiky a jedné totalni nahrady. Klinické vysledky
svéd¢i pro fakt, Ze tento implantdt se stane uspéSnym.
Kone¢nou odpovéd na tuto otazku vsak poskytnou az
dlouhodobé studie.

Dalsi prezentované vysledky s detailnim anatomickym
popisem ukazuji, v jakém rozsahu by mela byt provadéna
resekce baze proximalni falangy pifi vykonech v oblasti
prvniho MTP kloubu, aby byl zachovana dostatecna porce
uponu kratkého flexoru palce.

Klicova slova: Hallux rigidus, nahrada, prvni
metatarzofalangealni kloub, musculus flexor hallucis brevis,
upon.



Abstract

The work provides a comprehensive overview of the
issues hallux rigidus with a focus on the first
metatarsophalangeal joint replacement and development of our
own implant. The development was built to perform
anatomical studies, the results were the basis for the
construction of hemiarthroplasty and total arthroplasty. It was
necessary to measure the marrow cavities of the distal part of
first metatarsal and proximal half of proximal phalanx. We
measured the size of the metatarsal head in two planes, and its
tendency to diaphysis on the dry preparations. Through these
studies we obtained valid data for the construction all
components of both hemiarthroplasty and total arthroplasty of
specifying the size spectrum. We have verified and then
corrected the shape of implant treatment during post-mortem
tests on the models. The result is a new type of arthroplasty
with their own design to guarantee restoration of joint function
and coated with a high osteointegral potential.

In clinical studies, we performed 22 implantations of
hemiarthroplasty and one implantation of total arthroplasty.
Clinical results suggest the fact that the implant will be
successful. However the ultimate answer to this question will
provide long-term study.

The other results presented with a detailed anatomical
description show to what extent should be done resection of
the proximal phalanx base in the performance of the first MTP
joint, in order to preserve a sufficient portion of the insertion
of the flexor hallucis brevis.

Key words: hallux rigidus, replacement, first
metatarsophalangeal joint, replacement, flexor hallucis brevis
muscle, insertion
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1. Uvod

Statické deformity piednozi jsou jedny z nejcastéjSich
postizeni, se kterymi se v ortopedii setkavame, nebot’ postihuji
velkou cast dospélé populace. Artrotické postizeni prvniho
metatarzofalangedlniho (MTP) kloubu palce nohy, oznacované
hallux rigidus, tvofi nezanedbatelnou cast statickych deformit
nohy u dospélé populace s vrcholem vyskytu mezi patou a
Sestou dekadou, postihujici Zeny 1 muze. Tento typ postizeni
palce nohy poprvé popsali nezavisle na sobé v roce 1887
Davis — Colley (1) a Lucy (2) v pracech zabyvajicich se
ztuhlosti palcti u mladych muzi. Nazev “Hallux rigidus”
zavedl v roce 1888 Cotterill (3). Jako u jinych synovidlnich
kloubi, jsou i u rozvinutého hallux rigidus pfitomny typické
rentgenové znamky osteartrozy.

Konzervativni terapii volime u pacientli postizenych
lehkymi stadii onemocnéni, t.j. 1. a II. stadia. Dojde- li k
vycerpani efektu konzervativni terapie pfistupujeme k
operacni  1é¢bé. Zakladnim operacnim vykonem je
cheilotomie. Je-li zachovéana plantiflexe a kloubni chrupavka,
volime dorzalni deflekéni dekompresni osteotomii baze
proximalniho ¢lanku dle Moberga (4) nebo abreviacni
osteotomii typu chevron dle Youngswicka (5)



Ve tretim a ctvrtém stadium, kdy je jiz pritomné tézké
degenerativni  postizeni kloubu je artrodéza vykonem
odstranujici bolest za cenu ztraty hybnosti v MTP kloubu (6).
Moznost zachovani hybnosti v kloubu nam ve tfetim a
¢tvrtém stadiu davd implantace totalni endoprotézy nebo
hemiartroplastiky s nahradou bud’ artrikulacni plochy na bazi
proximalniho ¢lanku nebo hlavicky metatarzu (7,8,9). Tato
metoda ma své vyhody, jako je jiz zminéné zachovani
hybnosti kloubu se zachovanim dobré funkce a tuleva od
bolesti.

Jako v jinych lokalitach, tak i pfi implantaci nahrady
I. MTP kloubu se logicky setkavame s komplikacemi. Vanore
et al. (10) je deli na ctyti zékladni skupiny. Komplikace
plynouci z vnitiniho selhani implantatu, chyby ve vyvazeni a
stabilit¢ kloubu, problémy plynouci z insuficience kosti a
mekkych tkani a funkéni komplikace.

Nejcastéjsi komplikace endoprotetiky I. MTP kloubu
patfi aseptické uvolnéni. Nespravna technika implantace a
ukotveni nahrady, chybnd konstrukce implantatu, asepticka
kostni nekréza a reakce imunitniho systému na otérové
mikrocastice implantatu s naslednou aktivaci osteoklastd jsou
zékladni ptic¢iny aseptického uvolnéni.

2. Cil prace a hypotézy

Zakladnim cilem této prace byl vyvoj vlastni moderni
nahrady I. MTP kloubu s novym designem a osteoinduktivnim
povrchem a nasledné uvedenim do klinické praxe. Ke
stanoveni konstrukce implantatu jsme provedli anatomické
studie. Spravnost tvaru a rozmért meéla ovéfit implantace
modelu budouci nadhrady na kadaver6znich preparatech. Dalsi
anatomickou studii jsme se rozhodli provést k popisu
uponového mista m. flexor hallucis brevis ve vztahu k
endoprotetice se stanovenim bezpecné zony resekce baze
proximalniho ¢lanku.



3. Material a metoda

Prvotni anatomicka studie byla zamétena ke stanoveni
tvaru a rozméru dienové dutiny distalni poloviny prvniho
metatarzu a proximalni poloviny zakladniho ¢lanku palce.
Me¢teni jsme provedli na 30 kadaveroznich preparatech
LMTP. Na téchto snimcich jsme zméfili rozméry dienovych
dutin metatarsu a ¢lanku v mistech pfedpokladané implantace
kotvicich ¢asti nahrady k ziskani jejich zakladnich rozmért
(Obr.1). Na proximalnim ¢lanku jsme provedli méfeni
identické jako na prvnim metatarzu. U vSech naméfenych
hodnot jsme spocitali primér a pomoci jejich rozlozeni v
histogramech urcili zakladni rozmérovou Skdlu kotvicich
komponent.

Obr. IDorzoplantdrni | rez I. MTP kloubem s vyznacenymi
hodnotami, které jsme mérili.

Na zakladé téchto snimki byl urCen i primarni tvar
kotvicich €asti. Jeji obraz jsme poté pfikladali ke snimkiim a
porovnavali shodu jejich tvaru s tvarem dieniové dutiny.
Nasledovalo zhotoveni modeld kotvicich casti v zakladnich
ttech velikostech a provedeni prvni pitevni zkuSebni
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implantace. Dle této zkousky byl upraven finalni tvar a
velikostni Skala kotvici ¢asti falangedlni a metatarsalni
komponenty. Modely zhotovené na zdkladé téchto tprav byly
opét odzkouSeny na kadaverdznich preparatech.

Na snimcich 58 suchych kadaver6znich preparatt
prvniho metatarsu vyfocenych z laterdlniho a dorzalniho
pohledu s kalibracnim métitkem, jsme v programu Adobe
Photoshop SC 3© provedli méreni velikosti hlavicky prvniho
metatarsu pfikladanim kruznice kopirujici jeji tvar.

Tyto udaje tak byly podkladem pro navrzeni radiusu
jamky pro hemiartroplastiku a zhotoveni velikostni Skaly
hlavi¢ek metatarsalni komponenty. Dal§im udajem, ktery jsme
ziskali z té€chto snimk byl thel mezi hlavickou a diafyzou
prvniho metatarzu.

Po ovéteni spravnosti tvaru a velikostni Skaly byly na
podkladé modeltt a wvysledk meéteni velikosti hlavicky
vyrobeny originalni kotvici a artikula¢ni komponenty spolu s
kompletnim instrumentariem firmou MEDIN Orthopaedics
a.s.

Zvlastni  anatomickou studii  jsme provedli k
detailnimu popisu uponti obou Slach FHB na bazi zakladniho
Clanku a se stanovenim referencni linie a bezpecné zony
resekce pfi implantaci ndhrady v oblasti I. MTP kloubu.
Provedli jsme celkem 36 méfeni na preparatech dolnich
koncetin kadaveroznich tél. Mé&fili jsme vzdalenost od okraje
falangy ke konecné fazi uponové cati. Nasledné jsme
resekovali bazi proximalniho ¢lanku v roviné kolmé na
dlouhou osu ¢lanku, pficemz rovina resekce probihala
subchondralnim vrcholem konkavity kloubni plochy. Druhou
stanovenou hodnotou tak byla vzdalenost konce uponu od této
roviny (Obr.2).

Po zhotoveni origindlnich komponent spolu s
originalnim instrumentariem firmou Medin Orthopaedics a.s.
jsme v Cervnu 2009 provedli prvni implantaci falangeani
hemiartroplastiky. Totalni nahrada byla implantovana v



jednom piipadé v unoru 2011. Soucasti klinickych zkousek
bylo zhodnoceni bolesti pomoci VAS (Visual Analog Scale),
rozsahu hybnosti (ROM) a Kitaoka skore. U téchto hodnot
byly porovnany piedoperacni hodnoty a hodnoty v dobé
studie, tj. 20 mésict od prvni implantace v prosinci 2010. Ke
statistickému zhodnoceni vysledki byl pouzit program
Statistica 9 od firmy StatSoft©.

Obr.2. Lateralni pohled na I. metatarzofalangealni kloub. a — rovina
kolma na dlouhou osu falangy jdouci subchondrdlni spodinou
konkavity kloubni plochy, b — rovina nami doporucené konecné
resekce proximalni falangy.

4. Vysledky

Primarni zakladni tvar pro kotvici ¢ast falangealni
komponetnty jsme stanovili pomoci tvaru dfefiové dutiny z 15
transversalnich a 15 sagitalnich fezi I. MTP jako rotacni
elipsoid. Primérné vysledky méteni dienovych dutin dle Obr.1
ukazuje Tab.l. Dle rozlozeni vysledkdi byla propoctena i
primérna hodnota délky kotvici ¢asti. Distalni rozmér P3 byl
stanoven dle délek na 4,7 mm pro velikosti XS — S a na 6 mm
pro velikosti M — L.



P1 P2 M1 | M2

m1s) | m1s) | P20 | wis) | gis) | M3 119

53| 113 | 143+ |a9+| 142

Dorzplantar 0.7 |+12 12 0.7 +1,4(21,3+2,1

55+ 11,9 50+ | 144
Mediolateral | 0,6 |+ 1,3 [neméfeno| 0,7 |+ 1,4 | Neméfeno

Tab.1. Vysledky méreni rozmeéri drenovych dutin (mm) v
dorzoplantarnim a mediolateranim rezu dle Obr. 1.

Dle téchto hodnot byl zhotoven primarni model
kotvici casti falangealni komponeny s pfislusnou frézou ve
¢tytech velikostech s radiusem zaktiveni 29 mm.

Po zhotoveni primarniho modelu jsme jeho obraz
prikladali k digitdlnim snimkiim fez@i vSech patnacti
dfenovych dutin, kde jsme ovéfovali spravnost zvolen¢ho
tvaru. Po této zkousSce byl upraven radius zakfiveni z
ptvodnich 29 mm na 36 mm. Nasledovalo zhotoveni novych
modell ve velikostech XS — L a prvni pitevni implantace.

Pfi prvni pitevni implantaci jsme zjistili nedostatecnou
oporu implatatu v jeho proximalni ¢asti. Proto byly upraveny
rozméry komponenty tak, ze kazdy z rozméri P2 byl zvétSen o
1 mm.

Stejné jako u kotvici ¢asti falangedlni komponenty,
byly odecteny hodnoty pro konstrukci tvaru kotvici Casti
metatarzalni komponenty. Zakladni rozméry podle Obr.1 jsou
uvedeny v Tab.1. Tvar komponenty byl stanoven jako komoly
kuzel. Na zakladé¢ histogrami rozméru M1, M2 a M3, které
¢leni hodnoty do Ctyt kategorii podle predpokladané velikostni
skaly, byly sestrojeny rozmérové narysy velikosti S, M, L, XL.
Aby bylo mozno zkonstruovat jednotnou frézu, je vrcholovy
uhel kuzelu vSech velikosti 24°. Tento thel byl uréen jako
pramérna hodnota z rozmérovych naryst. Po dosazeni této
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hodnoty byly upraveny hodnoty M1, M2 a M3 vsech velikosti
o maximalné 0,5 mm.

Kovové jamky pro implantaci nahrady jako
hemiartroplastiky byly navrzeny ve tfech velikostech dle
vysledkd anatomické studie na suchych preparatech. Primeér
hlavice v bocném pohledu odecteny ze suchych preparati
prvniho metatarzu je 27,7 mm =+ 3,5 (21,9 — 37), tj. prime&rny
radius je 13,8 mm. Pramér hlavice odecteny z dorzalnich
snimkd je 30,3 mm =+ 3,2 (24 — 41,2), tj. primérny radius15,1
mm. Pro zachovani stupné volnosti kloubu jsme pouzili radius
z dorzalnich snimkt. Priméry jamek byly zkonstruovany na
vel. 13, 15 a 17 mm, tak aby nedochazelo k ptesahu
komponenty pies okraje kloubu v medilateralni rovin€. Radius
pro velikost 13 je 12,5 mm, pro velikost 15 je 15 mm a pro
velikost 17 je 18,5 mm. Spravnost velikosti a radiusii hlavi¢ek
jsme ovétili v druhé pitevni zkousce.

Po sestrojeni modeld a frézy dle uvedenych vysledki
byla provedena pitevni zkouska. Vysledkem byla dobra shoda
velikosti kotvicich casti s velikostmi dfenovych dutin,
zajistujici optimalni primarni kotveni. Pro konstrukei hlavicky
metatarzalni komponenty byly pouzit jednotny radius 10 mm,
aby byl zachovéan dostatecny stupen volnosti, potfebny pro
dostateCny rozsah flexe a extenze. Abychom mohli pouzit
dostate¢n¢ silnou polyethylenovou jamku a zaroven
nedochazelo k hyperpresi v kloubu po implantaci, tvofi
hlavicka metatarzalni komponenty pouze vrchliky koule.
Rozméry byly zvétSeny na 14,4 a 15,4 mm, u kterych je
zajistén kontakt artikulujicich ploch v krajni flexi a extenzi. U
treti velikosti byl naopak rozmér 18 mm zmenSen na 17 mm,
nebot’ pfi radiusu 10mm hrozi zvySeni hyperprese v kloubu s
naslednym omezenim hybnosti.  Zvlastnosti hlavicky je
sneseni vrchliku artikulacni plochy na plantarni strané tak, aby
nedochdzelo pii pohybu v MTP kloubu k drazdéni Slach
musculus flexor hallucis brevis. Jamka falangealni casti pro
totalni nahradu je zkonstruovana ve dvou velikostech s
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radiusem 10 mm. Mens§i pro kotvici cast velikosti XS a S a
veétsi pro velikosti M a L.

Pro kotvici c¢asti nahrady (distalni a proximalni
komponenta) byla pouzita slitina titanu Ti6Al4V ELI dle ISO
5832/3. Pro kovovou hlavici hemiartroplastiky byla pouzita
slitina CoCrMo dle ISO 5832-4 a k vyrobé PE distalni vlozky
byl pouzit material UHMWPE dle ISO 5834/2. Povrch
kotvicich ¢asti vyrobenych z titanové slitiny Ti6Al4V ELI dle
ISO 5832/3 je opatfen poréznim nastrikem titanoveé slitiny a
hydroxyapatitu dle technickych podminek uvedenych
v predpisu PP/MED-TPV/002.

Instrumentarium pro hemiartroplastiku s celou Skalou

velikosti implantati bylo dokonCeno v kvétnu 2009.
V prosinci roku 2010 bylo dokon¢eno instrumentarium pro
totalni nahradu a sjednoceno s instrumentariem pro
hemiplastiku. V téze dob¢ byla dokoncena i vyroba implantati
pro totalni nahradu.
V pribéhu prosince 2009 az bfezna 2010 jsme provedli
preparaci a meéfeni upond FHB na 36 kadaver6znich
preparatech. Primérna délka medialniho tponového mista
metend od plantarniho okraje falangy byla 11,5 £ 0,9 mm
(rozpéti 9,5 - 13 mm) a délka lateralniho iponového mista 9,5
+ 1,1 mm (rozpéti: 8 — 11,5 mm). Po provedeni resekce byla
délka medialniho ponu 8,5 £1,7 mm a lateralniho uponu 7,1
+ 1,4 mm. Celkova délka falangy byla v priméru 33,1 + 2,2
mm (rozpéti: 28,5 — 37 mm), po resekci 30,5 = 2,1 mm
(rozpéti: 26 — 34,5).

V Kklinické ¢asti  studie bylo implantovano 22
hemiartroplastiky a jedna totdlni nahrada, ptficemz prvni
implantace hemiartroplastiky byla provedena 25.6.2009 a
implantace totdlni nahrady v 15.2.2011. V hodnoceni je
zahrnut pouze soubor hemiartroplastik.
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Obr.3. Nahore vlevo - falangealni komponenta s artikulacnimi
viozkami pro totalni ndhradu. Nahorfe vpravo - jamka pro
hemiartroplastiku Dole - metatarzalni komponenta pro totdlni
nahradu.

V  souboru naSich hemiartroplastik jsme zatim
nezazanmenali Zadnou ¢asnou ani pozni komplikaci. Ve vsech
pripadech doslo k dobré osteointegraci implantatu (Obr.4). Ve
vSech ptfipadeh doSlo k ustupu bolesti vyjadiené poklesem
VAS z 6,9 £ 1,2 (rozpéti 5-9) na 1,6 + 1,2 (1-3) v soucasnosti
se statisticky vyznamnym rozdilem (p<0,05). Doslo taktéz k
obnoveni funkce kloubu zvétSenim rozsahu hybnosti a
celkovému zlepSeni funkce prvniho MTP kloubu vyjadiené
zlepSenim Kitaoka skore z predoperacni hodnoty 34,7 = 9,9
(rozpéti 25-65) na hodnotu 83,2 £ 7,6 (rozpéti 60-100) v dobé
sledovani se statisticky vyznamnym rozdilem. Rozsah
hybnosti (ROM) se zvétsil z 11° pfedoperacné na 34° v dobé
sledovani.
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Obr.4. a — stav po implantaci hemiartroplastiky, b — stav po
implantaci totalni nahrady (dorzalni snamek, ¢ — stav po implantaci
totalni nahrady (dorzolaterdlni snimek).

5. Diskuse

V 50. letech dvacatého stoleti zac¢ina historie vyvoje
nahrady prvniho metatarzofalangalniho kloubu. Nejvétsim
uskalim stale zGstava aseptické uvolnéni. Presto vysledky u
nekterych modernéjSich implantéth jsou vice nez uspokojivé.

Vétsina ne prili§ aspesnych nahrad v minulosti byla
zalozena na kotveni pouze ve spongiozni kosti, u nichz
nasledné dochédzelo k tzv. ,plavdni” v kosti s naslednym
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uvolnénim (11,12,13,14). V roce 1986 konstruuje Swanson
titanovou necementovanou hemiartroplastiku, kterd se pro
svou uspéSnost stala vzorem pro souCasnou generaci
implantatd. Jednim z téchto implantati je i nahrada ToeFit,
jejiz kotveni je zaloZzeno na kontaktu titanového povrchu
protézy s vnitini kortikalis (8,15). Tvar komponent nasi
nahrady mél co nejvice korespondovat pravé s tvarem vnitini
kortikalis obou kosti. Proto na zakladé prvni anatomické
studie drenovych dutin distalni ¢asti prvniho metatarzu a
proximdlni falangy byl stanoven tvar falangeélni kotvici ¢asti
jako rotacni elipsoid a tvar metatarzalni ¢asti jako kuzel.
Jednou ze zvlaStnosti nasi nahrady je sklon hlavicky
metatarzalni komponenty vici kotvici casti. Tento anatomicky
sklon je dle nasSeho nazoru pii implantaci kli¢ovy pro obnoveni
dostatecného rozsahu dorziflexe. S touto myslenkou pfisli jiz
LaPorta u nahrady Sutter (16) V dnes$ni dobé nachazime tuto
upravu u nahrady Roto-Glide (17).

Dalsim specifikem na$i nahrady je sneseni vrchliku
hlavicky metatarzalni komponenty u totalni nahrady, tak aby
nedochdzelo drazdeéni slach flexorii na plantarni stran¢ kloubu.
S podobnou upravou implantatu setkavame u metatarzalni a
falangealni hemiplastiky MOVEMENT ™ Great Toe System.

Povrch kotvicich ¢asti nasi nahrady jsme opatfili
poréznim nastiikem z titanové slitiny a syntetického
hydroxyapatitu snazvem ARBOND americké firmy
ARTECH. Tento povrch méa dobré osteinduktivni vlastnosti,
coz znamend, ze podporuje vriust osteoprogenitorovych bunck
do takto upravené¢ho povrchu (18). O dobré volbeé povrchové
upravy muze napoveédét vysledek klinické studie, kdy ze
souboru 22 implantovanych hemiartroplastik zatim nedoslo
k zadnému uvolnéni. Podobny typ povrchové Upravy ma i
nahrada RotoGlide. Naproti tomu Pulavarti (19) udava 5,5%
(2 revize) selhani ve svém souboru Citajicim 32 nahrad [. MTP
kloubu implantatem Bio-Action s primérnou dobou sledovani
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47 mesici. Tato nahrada disponuje hydroxyapatitivym
nastiikem, ovS§em bez makroporézni Gpravy.

Pro uplnost a nastin srovnani uvadime klinické
vysledky jiz zminovanych soubord vi¢i nasim vysledkiim. U
vSech pacientl naSeho souboru doSlo k dustupu bolesti
vyjadiené poklesem primérného VAS z 6,9 + 1,2 se statisticky
vyznamnym rozdilem (p<0,05). Doslo taktéz k obnoveni
funkce kloubu zvétSenim primérného rozsahu hybnosti z 11°
na 34° v dob¢ sledovani a celkovému zlepSeni funkce prvniho
MTP kloubu vyjadiené zlepSenim Kitaoka skore z
predoperacni hodnoty 34,7 na hodnotu 83,2 v dob¢ sledovani.
Rozsah pohybu v nasem souboru néhrad ToeFit Plus (9) v
dobé sledovani byl 36,5° a primérna hodnota soucasné¢ho
Kitaoka skore 87,1 bodl. Podobné vysledky popisuje ve své
studii 30 totalnich nahrad ToeFit Plus Lange et al. (20) V
Pulavartiho (19) souboru 32 totalnich nahrad MTP kloubu
implantatem Bio-Action je primémé Kitaoka skore a rozsah
pohybu v primérné dob¢ 47 mésicii od operace 78 bodu a 44°,
Sorbie a Saunders (21) uvadéji v souoru 23 hemiplastik s
pramérné Kitaoka skore 88,2. Na tomto ptrehledu klinickych
hodnoceni vidime, Ze vysledky naseho implantatu jsou zatim
srovnatelné s ostatnimi pouzivanymi implantaty.

Komplikace vyplyvajici z alterace uponi FHB na bazi
zakladniho Clanku jsou pfitom vSeobecné znamé (22). Prvni
praci zabyvajici se detailné uponem FHB a jeho
biomechanickymi vlastnostmi a stanovujici tak moznou miru
resekce pfinesla az jiz zminovana prace Hakim-Zargara (23).
Ve své praci uvadi jako miru bezpeéné resekce 6 mm nebo
20% délky proximalni falangy. Tato doporucenad resekce
vychazi z namétenych délek pro medialni tpon 8 £ 0,5 mm a 9
+ 0,6 mm pro lateralni Gpon a nasledného biomechanického
testovani. Hodnoty délek tiponu od spodniho okraje falangy v
nasem souboru jsou pro medialni 11,5 + 1,2 mm pro lateralni
9,5 £ 1,1 mm. Na rozdil od studie Hakim-Zargara nasSe
vysledky ukazuji, ze delsi je Gponova cast medialni $lachy,
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kde se spolu upinaji medialni §lacha FHB spolu s distalni ¢asti
abduktoru.

Jelikoz rovina kolmé na dlouhou osu falangy a jdouci
spodinou konkavity je téméf identicka s pocatky upont, jevi se
zakladni resekci jdouci touto rovinou a poté provést odecteni
délky konecné resekce. Abychom zachovali minimalné jednu
tretinu délky upont, ¢ini kone¢na resekce pro klinickou praxi
4 mm neboli 13 % z celkové délky falangy.

6. Zavér

Prace je zaméfena na  endoprotetiku  prvniho
metatarzofalangedlniho kloubu a vyvoj vlastniho implantatu.
Diky anatomickym studiim jsme ziskali validni udaje pro
konstrukci vSech komponent jak hemiartroplastiky tak totalni
nahrady s urCenim velikostni $kaly. Pii pitevnich zkouskach
jsme na modelech ovéfili a nasledné provedli Gpravu tvaru
implantatu. Vysledkem je novy typ nahrady s vlastnim
designem a povrchovou tpravou.

V ramci klinickych studii jsme provedli 22 implantaci
hemiartroplastiky a jedné toralni nahrady. Klinické vysledky
svéd¢i pro fakt, Ze tento implantdt se stane uspéSnym.
Kone¢nou odpovéd na tuto otdzku vsak poskytnou az
dlouhodobé studie.

Dalsi prezentované vysledky s detailnim anatomickym
popisem ukazuji, v jakém rozsahu by méla byt provadéna
resekce baze proximalni falangy pifi vykonech v oblasti
prvniho MTP kloubu, aby byl zachovana dostatecna porce
uponu kratkého flexoru palce.
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