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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Hemiarthoplasty or total replacement of the first metatarsophalangeal (MTP) joint has been used in orthopaedic surge-
ry for the last 60 year, but good post-operative outcomes have been achieved only in the last ten years. Joint replacement
is mainly used in stage 3 and stage 4 hallux rigidus conditions for which arthrodesis is not indicated. The operation on the
first MTP joint has its place in the present-day orthopaedics. This study describes anatomical measurements and the deve-
lopment of the first Czech implant (MEDIN Orthopaedics) to replace this joint.

MATERIAL AND METHODS

Thirty cadaver specimens were used to develop basic shapes of phalangeal and metatarsal components. A standard
technique was used for anatomical dissection of the first MTP joint. Fifteen specimens were cut in the sagittal plane and
fifteen in the transverse plane in order to open the intramedullary cavity of the proximal phalanx of the great toe and the
first metatarsal bone. The basic shapes of phalangeal and metatarseal components were designed based on the shape of
cortical bone of their inner surfaces. Data for the shape, size and scale of articular components were obtained by measu-
rement on 58 dry bone specimens of the first metatarsus and on 30 calibrated X-ray images. In order to adjust the scale
and size of components, the final shape and the range of implant size were tested on 50 specimens of dissected lower
extremities fixed in formaldehyde, acetone, ethyl-alcohol and glycerol.

RESULTS

The new type of a first MTP implant designed by us was based on cone-shaped anchor components coated with hyd-
roxyapatite. The implants can be used in hemiarthroplasty or total joint replacement. The metatarsal insert was designed
with a declination angle of 20 degrees to facilitate good dorsiflexion and with a flattening to ensure good function of the
sesamoid bones, The phalangeal articular insert was made of either CoCr alloy or low-weight polyethylene for use in hemi-
arthroplasty and total joint replacement, respectively.

DISCUSSION

The new implants are designed for treatment of stage 3 or stage 4 hallux rigidus. We recommend to use hemiarthro-
plasty or total joint replacement only in the case of first metatarsal head destruction or severe joint destruction due to rheu-
matoid arthritis.

CONSLUSIONS
Our anatomical study of the first MTP joint, proximal phalanx of the great toe and first metatarsal bone was used to
design the first Czech implant of this joint.

Key words: hallux rigidus, hallux limitus, total joint replacement, hemiarthroplasty, metatarsophalangeal joint.
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Néhrady prvniho metatarzofalangedlniho (MTP)
skloubeni se uplatiiuji v souc¢asné dobé hlavné pii 1é¢be
hallux rigidus tfetiho a ¢tvrtého stupné.

Prvni pokusy o konstrukci implantati nahrazujicich
¢ast, nebo celé prvni MTP skloubeni, sahaji do padesa-
tych let minulého stoleti. Tyto ndhrady vznikaly spolec-
né s ndhradami velkych koncetinovych kloubil a jejich
autori pouZzivali k jejich vyrobé i obdobné materidly.
Prvni pokus o implantaci ndhrady v oblasti prvniho
MTP ucinil v roce 1952 Endler. Jeho implantat z acryl-
metakrylatu nahrazoval bazi proximélni falangy (7).
Z tohoto roku také pochazi prvni Swansonova kovova
hemiartroplastika, kdy necementovana protéza nahrazo-
vala hlavicku prvniho metatarzu (32).

Snad prvni nestiSténou totdlni ndhradu kloubu, skla-
dajici se ze samostatné ocelové metatarzalni a polyet-
hylenové falangeédlni komponenty, zkonstruoval Weil
v roce 1975 (34). Implantat pro znacné procento uvol-
néni nenasel pfilisného uplatnéni. V roce 1981 se zaca-
la pouZivat dvoukomponentova cementovand nahrada
DePuy urcena pro starsi pacienty (16). Tato vSak nevy-
kazovala lepsi vysledky neZ resek¢ni artroplastika.

Postupné se v konstrukci nadhrad prvniho MTP sklou-
beni uplatiiovalo nékolik typt materilti a prvni, z dnes-
niho pohledu Uspésné protézy, se zacaly objevovat az
v poslednich deseti letech. Seeber a Knessl predstavili
v roce 2002 moderni titanovy necementovany implan-
tat, ktery je mozné pouzit jak ve varianté hemiartro-
plastiky, tak v totdlni ndhrad€. Tato ndhrada patii v sou-
Casnosti mezi celosvétové nejrozSitenéjsi (27, 28).
Idealnimi vlastnostmi materialu implantovanych ndhrad
jsou tvrdost a pevnost, rezistence k deformaci a prask-
nuti, netoxicita a biologickd nonreaktivita. PouZity
materidl by se mél svymi vlastnostmi co nejvice podo-
bat tkani, které nahrazuje (3, 9).

V soucasné dobé se v pripadé kotvicich komponent
pouZzivaji hlavné titanové slitiny, které vykazuji velmi
dobré vlastnosti, a to zejména pevnost, nizkou bio-
logickou reaktivitu, nizkou alergenitu a vysokou
schopnost osteointegrace. Tvar kotvicich komponent
a hlavné jejich povrch se uzplisobuje k snadnému pri-
marnimu ukotveni komponenty do kosti (primarni
osteointegrace) v pribéhu operace (15, 20). Sekun-
darni osteointegrace komponent do kosti je dosaZeno
pomoci jejich makro a mikroporézni povrchové dpra-
vy (20). V pripadé artikulacnich povrchii se v soucasné
dobé pozivaji hlavné UHMWPE (Ultra high molecu-
lar weight polyethylene) a chrom-kobalt-molybdeno-
vé slitiny.

Tato prace popisuje vyvoj a konecnou podobu prvni
Ceské nahrady metatarzofalangealniho skloubeni palce
nohy. Implantét vznikal na zaklad€ anatomickych studii
od roku 2007 ve spolupraci s firmou Medin Orthopea-
dics a. s., které presly v roce 2009 v prvni klinické zkous-
ky. Nasi snahou bylo vyvinout necementovanou nihra-
du kloubu, kterd respektuje zdkladni anatomické poméry
a vyuziva vSech soucasnych poznatkli v endoprotetice
pro tspésny pooperacni vysledek.
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MATERIAL A METODA

Anatomické studie probihala v Anatomickém ustavu
1. 1ékarské fakulty UK v Praze. Studie byla rozdélena
do nékolika fazi. Zamérem prvni z nich bylo stanoveni
zédkladniho tvaru kotvicich komponent. K tomuto ucelu
bylo pouZzito 30 kadaverdznich preparatd prvniho pa-
prsku nohy, které byly fixované standardné roztokem
formaldehydu, acetonu, lihu a glycerolu. U poloviny
preparatd byl pres prvni MTP skloubeni proveden fez
v sagitdlni rovin€ a u druhé poloviny v roving transver-
zalni.

Podle tvaru intrameduldrnich dutin a hlavné podle
vnitini kortikélni kosti obou kratkych kosti byl stanoven
zdkladni tvar kotvicich komponent. Dfefiova dutina
proximélniho ¢lanku palce je na prifezu ve stiedni Cas-
ti ovélna, kranio-kaudalné oplostéla, pricemz vétsi roz-
mér je medio-laterdlni. Tvar falangedlni kotvici kompo-
nenty byl podle ptivodni koncepce vytvoren tak, aby
bylo mozné komponentu rotacné zavadét a rotacné upra-
vovat liZzko pro jeji pevnou primarni fixaci. Pfi zavadé-
ni by se méla komponenta zavést do dostatecné hloub-
ky, aby poskytla oporu pro artikulacni komponentu jak
hemiartroplastiky, tak i pro pfipad totdlni ndhrady. Pro-
to byla primarni fixace navrZena tak, aby distalni ¢ast
komponenty byla ve tvaru samosvorného konusu, a tim
byla zajisténa jak osova fixace, tak osové postaveni pfi
zatéZi. Proximalni ¢4st komponenty by méla byt rozsi-
fend a pokryta ndstfikem pro sekundarni fixaci. Vysled-
ny tvar zdkladniho modelu tak odpovidal ,,vykrojené-
mu* rota¢nimu kuZelu.

Anatomickd studie prokdzala vhodnost navrZeného
konceptu komponenty. Rovnéz tak byla vytvorena veli-
kostni Skéla a navrZeny tii velikosti. Pro porovnavani
tvaru dieniovych dutin se zkuSebnimi plastovymi mode-
ly jsme pouzili digitalni rozhrani, kde jsme pfikladali
makety (vyfezy) modeli komponent ke kalibrovanym
fotografiim pvodnich 30 prifezd. Sledovan byl hlavné
vztah modelu k vnitini kortikalni kosti (obr. la, 1b).
Zakladni tvar byl posléze opét upraven a komponenta
byla ve stfedni ¢asti vic ,,vykrojena“. Rovnéz tak byla
upravena velikostni $kéla. V dalsi fazi anatomickych stu-
dii byly jiZ pouZity Ctyfi velikosti.

a

Obr. la, 1b. Fotografie prvni fdze anatomické studie. Trans-
verzdlni a sagitdlni priitez prvnim metatarzofalangedlnim
skloubenim spolu s piivodnimi modely kotvicich komponent.
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Vytvafeni ndvrhu metatarzalni ¢asti vychazelo ob-
dobné z 30 prifezd prvniho metatarzu. Postupné byl
vytvoren zkuSebni model, stanovena velikostni Skéla
a modely digitilné ptrikladany k prifeziim na kalibro-
vanych fotografiich. Vzhledem k pravidelnému prifezu
intrameduldrni dutiny prvniho metatarzu byl zakladni
tvar navrZen ve tvaru ¢istého rota¢niho kuzelu. Do dru-
hé faze studie byly zarazeny Ctyfi modely, které se lisi-
ly od sebe pouze velikosti.

Velikost a tvar artikulacnich komponent byl méfen na
kalibrovanych snimcich, tzv. suchych preparatt a rent-
genovych snimcich (obr. 2a, 2b). K tomuto ucelu bylo
pouZzito 58 preparati prvniho metatarzu, ktery byl snim-
kovén z medidlni strany a pti pohledu shora, a rentgeno-
vych snimki pfednoZi (dorsoplantdrni a bo¢nd projek-
ce). Nasledné byly tyto digitalni kalibrované fotografie
vyhodnocovany a byl méfen polomér zaktiveni kloubni
plochy hlavicky v kraniokaudalnim sméru a mediolate-
ralnim sméru. Déle byl hodnocen sklon artikula¢ni plo-
chy hlavice metatarzu vici ose diafyzy kosti (obr. 2a).

Namétené udaje byly statisticky vyhodnoceny a byly
navrzeny rozméry artikula¢nich komponent a velikost-
ni Skdla. Tyto udaje byly pouZzity k vytvoreni plastovych
modell artikulacnich ploch, které byly testovany na
kadaver6znich preparatech dolnich koncetin (viz niZe).

Druha faze anatomické studie probihala rovnéZ na
fixovanych preparatech a byla zaméfend na pitevni
implantace vytvofenych zkuSebnich modeli. Celkem
bylo pouZito 50 dolnich koncetin (obr. 3). Preparaty
byly pitvany v pribéhu vyuky studenty mediciny a auto-
fi detailné pripravili prvni MTP skloubeni k implantaci
maket. PouZity byly modely jak falangeélnich, metatar-
zélnich komponent, tak i artikulacnich komponent pfi-
pravenych na 3D tiskarné spolu s navrzenymi kovovy-
mi frézami instrumentaria. Tato Cast studie prokdzala jak
vhodnost pouZitého zdkladniho tvaru, velikostni $kalu,
tak i1 funkci navrZenych intramedularnich fréz. V zavé-
ru byl vyhodnocen pocet pouZitych jednotlivych veli-
kosti modeli.

Na podklad€ modelil a vysledki méteni velikosti hla-
vicky byly vyrobeny origindlni kotvici a artikulacni
komponenty spolu s kompletnim instrumentariem firmy
Medin Orthopaedics a.s. Klinické zkousky, jejichZ meto-
dika a vysledky nejsou soucdsti této prace, probihaly na
Ortopedické klinice 1. Iékarské fakulty UK a FN Motol
od pocatku roku 2009.

Vysledky a popis implantatu

Na zédkladé statisticky vyhodnocenych vysledka
meéteni byly stanoveny konecné tvary, velikosti a veli-
kostni $kéla jak kotvicich, tak artikula¢nich komponent.

Falangedlni kotvici komponenta je vyrabéna z titano-
vé slitiny (Ti6Al4V ELI dle ISO 5832/3) a jeji povrch
je opatfen v proximdlni ¢asti nastfikem hydroxyapatitu
(Arbond, firma Artech). Tato komponenta se vyrabi ve
Ctyfech velikostech: XS, S, M a L. Komponenty XS
a S maji stejnou velikost zdkladniho tvaru (kuZelu) a 1isi
se pouze v jeho délce. Pti jejich implantaci se pouziva
maly falangedlni vystruznik, ktery se ptfi komponenté
S zavadi hloubéji do dutiny kosti. Komponenty M a L
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Obr .2a, 2b. Metoda méreni artikulacnich povrchit. Suchy
prepardt prvniho metatarzu pri pohledu z medidlni strany;
r — polomér hlavicky, o. — tihel distdlni ¢dsti prvniho metatar-
zu pri pohledu z medidlni strany.

Obr. 3. Pohled na implantovany plastovy model v zdkladnim
Cldnku palce.

mayji opét stejnou velikost zdkladniho vykrojeného kuZze-
lu a li$i se obdobné pouze v jeho délce. Pti jejich implan-
taci se pouziva vétsi falangedlni vystruznik a pfi pfipra-
vé lizka se v pripadé komponenty L vystruznik zavadi
hloubéji do dutiny ¢lanku.

Artikula¢ni komponenta se v ptipadé hemiartroplas-
tiky vyrébi ze slitiny (CoCrMo dle ISO 5832-4) ve tfech
velikostech. Tyto velikosti se 1i$i jak praimérem disku,
tak i polomérem vykrojeni artikulacni ¢asti disku. Vyra-
bi se ve tfech velikostech 13 mm, 15 mm a 17 mm. Kte-
roukoliv z téchto komponent 1ze nasadit na libovolnou
kotvici falangedlni komponentu, ale doporucujeme
parovani podle schématu (obr. 4).

Metatarzalni kotvici komponenta se obdobné jako
falangealni vyrabi z titanové slitiny a je opatiena ve
stfedni Casti nastfikem hydroxyapatitu (Arbond, firma
Artech) pro sekundérni osteointegraci v kosti. Primérni
kotveni je zaruceno tvarem, ktery odpovida rotanimu
kuzelu. Vyrabi se ve Ctyfech velikostech a od piivodni-
ho zaméru se velikostni Skéla posunula vyse, tzn. doda-
vé se ve velikostech S, M, L a XL. Pfi implantaci se pro
pripravu horniho lizka pouzivé pouze jedna fréza a po-
dle hloubky jejiho zavedeni se voli odpovidajici veli-
kost. Komponenta je v distdlni ¢asti opatfena 20stuptio-
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Obr. 4. Schéma doporucenych kombinaci komponent v pripa-
dé hemiartroplastiky. CtyFi falangedlni kotvici komponenty ve
velikostech XS, S, M a L. Tri artikulacni komponenty hemiar-
troplastiky v priiméru 13 mm, 15 mm a 17 mm.

vym tkosem a ryska na vrcholu tohoto sklonu by méla
pfi implantaci byt umisténa plantarné.

Komponenta hlavice metatarzu se vyrabi z CrCoMo
slitiny a jeji tvar byl zvolen s respektem k anatomickym
pomérdm. Smér této komponenty je vyosen vici ose
prvniho metatarzu o zminénych 20 stupiit. Komponen-

Obr. 5. Schéma doporucenych kombinaci komponent v pripa-
dé totdlni ndhrady prvniho metatarzofalangedlniho skloube-
ni. Ctyri falangedini kotvici komponenty ve velikostech XS,
S, M a L. Ctyii metatarzdlni kotvici komponenty ve velikos-
tech S, M, L a XL. Artikulacni komponenta hlavice ve veli-
kostech 1, 2 a 3. Dvé artikulacni komponenty falangy ve veli-
kosti 11 mm a 14 mm.
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ta se vyrabi ve tfech velikostech, které byly oznaceny 1,
2 a 3. Tyto se lisi primérem disku a vyskou komponen-
ty. Polomér zaktiveni hlavice je stejny u vSech kompo-
nent a byl stanoven na 10 mm. Komponenta je v plan-
tarni Casti upravena tak, aby nedochéazelo po implantaci
v pribéhu pouzivani k poskozeni flexortd palce a ttlaku
mékkych tkani.

Artikula¢ni komponenta falangy totdlni nihrady se
vyrabi z UHMWPE (ISO 5834/2). Polomér vykrojeni
artikula¢ni plochy odpovidd hlavici metatarzu a je
10 mm. Komponenta se doddva ve dvou velikostech
a jejich pramér disku je 11 mm a 14 mm. Komponenty
hlavice a artikulacni plochy lze libovolné kombinovat
mezi sebou. Doporu¢ené kombinace komponent v pii-
padé totalni ndhrady jsou na schématu (obr. 5).

Instrumentarium a poznamky
k operaéni technice

Instrumentarium pro hemiartroplastiku a totalni
nahradu je soucasti spole¢ného setu. Zakladnimi prvky
jsou intramedularni frézy a jejich unasec (T-griff), zava-
déc, dorazece, konické fréza a kompletni sada zkuSeb-
nich implantati.

Intramedularni frézy jsou tfi, dvé falangedlni a jedna
metatarzalni (obr. 6). Po resekci baze proximalni falan-
gy je do spongidzni kosti vtlatena mala falangealni fré-
za a postupné pomoci této frézy piipraveno lizko pro
implantaci. Fréza je v proximalni ¢asti opatfena vrypy
oznacujici hloubku zavedeni. Hloubka zavedeni malé
falangedlni frézy rozhoduje, jestli bude pouZita kompo-
nenta XS anebo S. Pokud rozmér zakladniho ¢lanku pal-
ce umoziuje vytvoreni vétSiho 1Gzka, 1ze pouzit vetsi
falangedlni frézu a hloubka zavedeni frézy rozhoduje
o velikosti finalni komponenty M anebo L.

Obr. 6. Sito instrumentaria. 1 — sada zkuSebnich metatarzdl-
nich kotvicich cdsti, 2 — sada zkuSebnich falangedlnich kotvi-
cich &dsti, 3 — sada zkuSebnich metatarzdlnich hlavicek, 4 —
sada zkuSebnich jamek pro hemiartroplastiku, 5 — sada zku-
Sebnich falangedlnich artikulacnich komponent pro totdlni
ndhradu, 6 — doraZec falangedlni a metatarzdlni kotvici kom-
ponenty, doraZe¢ metatarzdlni hlavicky, doraZec¢ falangedlni
jamky, 7 — sada intrameduldrnich fréz, 8 — ndstavec na frézy
s T-griffem, 9 — zavadéc kotvicich cdsti.
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Pro zavadéni metatarzdlni frézy se také pouZiva una-
SeC (T-griff) a o velikosti origindlni komponenty rozho-
duje hloubka zavedeni vystruZniku.

Po vyfrézovani liZek (nebo lizka v pripadé hemiar-
troplastiky) je mozné vloZit do obou dutin zkusebni kot-
vici komponenty a opatfit je zkuSebnimi artikulacnimi
povrchy. Ditlezita je volnost mezi vloZzenymi kompo-
nentami. Doporucujeme pfi tahu za palec péti az sedmi-
milimetrovy prostor mezi zkuSebnimi artikulaénimi
povrchy jak v pfipadé hemiartroplastiky, tak v ptipadé
totalni ndhrady.

DISKUSE

Degenerativni onemocnéni prvniho metatarzofalan-
gedlniho skloubeni, zejména hallux rigidus, je Castym
nalezem v klinické ortopedii. Pro feSeni rozvinutych sta-
dii onemocnéni (3. stuperni a 4. stupeii dle Coughlina)(5)
bylo popsédno nékolik opera¢nich technik. V soucasnos-
ti neni zcela jednoznacny nazor na lécbu hallux rigidus,
protoze kazdd z technik ma své vyhody i nevyhody.
U starSich pacientil bez vétSich ndrokll na zatéz je stile
vhodnou metodou 1écby resekéni artroplastika dle Bran-
des-Kellera (18). V pripad¢ mladsich pacientl s velky-
mi pohybovymi ndroky je v pokrocilych stadiich vhod-
nou metodou artrodéza prvniho MTP kloubu. Nasledna
tuhost kloubu, pokud je artrodéza provedena ve sprav-
ném postaveni, nevede k vétSim problémim v odvijeni
nohy od podkladu (4, 8, 22, 26, 33). U pacienti, ktefi
odmitaji artrodézu, je hemiartroplastika nebo pfipadné
totdlni nahrada dal§i moZné feSeni stavu. Zejména
u pacientek ve stfednim véku je pro ¢astecné zachovani
funk¢nosti vhodnd implantace hemiartroplastiky.
Vsechny tyto techniky maji vSak sva uskali.

Néhrady prvniho MTP skloubeni za poslednich Sede-
sat let zaznamenaly vyrazny vyvoj. V pribéhu tohoto
vyvoje se pomoci novych materidli a metod kotveni
zlepsila osteointegrace, kterd spolu s vhodnym pouzitim
(spravna indikace) prodlouZila celkové preZziti implan-
tatd. OvSem i v téchto pripadech dochdzi k mnohym
selhanim, ktera vznikaji jak v disledku osteolyzy asep-
tického uvolnéni, tak chybnou operacni technikou ane-
bo nespravnou indikaci (12). I pfes tento témér Sedesa-
tilety vyvoj spojeny se svétovymi osobnostmi a tymy
v oblasti chirurgie nohy nejsou klinické vysledky endo-
protetiky prvniho MTP kloubu v soucasné dobé pre-
svédcivé.

Endoprotetika této anatomicko-klinické oblasti méa
sva obdobna uskali, prikladem je endoprotetika nos-
nych kloubd, kdy se jednd o aseptické uvolnéni, selhani
nahrady a infek¢ni komplikace a s nimi spojené potiZe
s feSenim stavu po selhédni. Presto vysledky u nékterych
modernéjsich implantatii jsou vice neZ uspokojivé. Jed-
nim z téchto implantati je ndhrada ToeFit-Plus, kterou
od roku 2005 pouZivime na naSem pracovisti (2). Na
zakladé dobrych zkuSenosti s touto nahradou jsme se
v roce 2007 rozhodli spolu s firmou Medin Orthopae-
dics a.s. pro vyvoj vlastniho implantatu. Zdkladni mys-
lenkou byl vyvoj necementované totdlni ndhrady
a hemiartroplastiky vlastniho designu na podkladé ana-
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tomickych studii, vyuZiti soucasnych materiald a po-
uziti osteoinduktivni povrchové tpravy.

Velka vétSina implantatd byla v minulosti zaloZena na
kotveni pouze ve spongidzni kosti, u kterych se poope-
racné€ objevilo tzv. plavani a vedlo k jejich uvolnéni (13,
17, 29, 32). Rovnéz tak vzhledem k vyrazné zatézi
a malym kotvicim plocham se fixace pomoci kostniho
cementu piili§ neujala (16, 34). Jednim z modernich
implantatl, které jsou zaloZené na necementové fixaci
je pravé nahrada ToeFit-Plus, jejiz kotveni je zaloZeno
na kontaktu titanového povrchu protézy s vnitini korti-
kalis kosti (27, 28). Hlavni myS$lenkou v tomto piipadé
je tésna fixace zavith konické protézy s vnitini kortikal-
ni kosti, jako je tomu u dentdlnich implanttd.

Nase protéza vychazi z podobného konceptu. Ziklad-
ni mySlenkou byla konstrukce necementovaného im-
plantétu, ktery vychdzi z tvaru vnitini kortikalni kosti
jak proximalni falangy palce, tak prvniho metatarzu. Na
zdklad€ prvni anatomické studie diefiovych dutin byl
stanoven tvar falangealni kotvici ¢asti do podoby vykro-
jeného rotacniho kuZzelu a pro metatarzalni ¢ast do tva-
ru rota¢niho kuZelu. Oba zdkladni tvary pilisobi po
implantaci jako klin a vyrazny tlak pfi zatézi v jejich ose
napomaha k jejich primarni i sekundarni fixaci. Zaklad-
ni tvar falangedlni komponenty je pii bazi dostatecné
Siroky, aby zabrdnil tzv. plavani komponenty a naopak
vrchol komponenty je uzky natolik, aby tvoril samo-
svorny konus a dopliioval tak primarni fixaci.

Vyhodou nasi ndhrady je i sklon artikulacni plochy
hlavice metatarzu vici Kotvici ¢asti. Tento anatomicky
sklon je dileZity pro dosahnuti uspokojivé dorziflexe
pooperacné. Tato mySlenka neni nové, pouZili ji kupt.
jiz LaPorta u nahrady Sutter (14) a v soucasnosti ji
muizeme nalézt u ndhrady Roto-Glide (19).

Dalsi vyhodou je bezprecedentni vySka obou artiku-
la¢nich komponent. V piipadé hemiartroplastiky je vys-
ka komponenty pouze 3 mm, coZ je technicky nejmen-
§i mozna vyska, tzn. pro resekci baze a uvolnéni
sezamskych kistek, je potieba ziskat prostor v kloubu
8—11 mm. V pfipad¢ totdlni ndhrady je vySka hlavicky
4.5 a7z 6 mm a artikula¢ni PE vlozky 3 mm. Operatér pfi
operaci neni nucen tedy vyrazné resekovat bazi proxi-
mdlni falangy a miiZe tak zachovat tipony m. flexor hal-
lucis brevis, ktery je dilezity pro spravnou pooperacni
funkci palce (1). Doporucujeme, aby volnost kloubu po
implantaci komponent byla takové, aby pfi tahu za palec
vznikl prostor mezi artikulaénimi povrchy 5-7 mm
(obr. 7a, 7b).

Dalsim specifikem nasi ndhrady je zaobleni plantar-
ni ¢asti hlavicky metatarzdlni komponenty u totilni
néhrady tak, aby nedochazelo k drazdéni §lach flexord
na plantarni stran€ kloubu. S podobnou tpravou implan-
titu se setkdvame u metatarzalni a falangedlni hemi-
plastiky Movement Great Toe System nebo ToeFit-Plus.

Hlavnim problémem endoprotetiky je vSak aseptické
uvolnéni (24). S cilem eliminovat tento problém jsou
obé¢ titanové kotvici ¢4sti opatfené poréznim ndstiikem
z titanové slitiny a syntetického hydroxyapatitu
(Arbond, firma Artech). Tento povrch ma vyhodné oste-
induktivni vlastnosti a podporuje vrist osteoprogenito-
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rovych bunék do takto upraveného povrchu (11, 20, 23).
Tento efekt je podloZen vysledky experimentalnich i kli-
nickych studii (6, 31). Naproti tomu ndmi jiZ pouZivany
implantat ToeFit-Plus je bez makroporézni tupravy
a k fixaci pouziva bfity zavitu. Lange (21) udava ve své
studii az 28 % aseptickych uvolnéni tohoto implantatu,
a to predevsim v okoli falangealni komponenty. Stejné
vysoké procento (25 %) vyskytu radiolucentni linie
kolem proximdlni komponenty uvadi Fuhrmann (10) pfi
pouziti tfi komponentni protézy ReFlexion. My jsme
uvolnéni zaznamenali ve tfech ptipadech (11 %), a to
u obou komponent po implantaci totalni ndhrady Toe-
Fit-Plus (2). Naproti tomu Pulavarti (25) udava 5,5 %
selhani ve svém souboru ¢itajicim 32 nahrad prvniho
MTP kloubu implantitem Bio-Action s primérnou
dobou sledovani 47 mésicii, pticemZ v obou piipadech
Slo o potiZe spojené s aseptickym uvolnénim implanta-
tu. Tato ndhrada disponuje hydroxyapatitivym ndstfi-
kem, ovSem bez makroporézni upravy.

Aseptické uvolnéni jako pfi¢ina selhdni ndhrady MTP
kloubu je jednou z nejdiskutovanéjSich nejen proto, Ze
je nejcastéjsi komplikaci, ale i pro obtizné feSeni jejich
nasledkti. U symptomatickych pfipadi aseptického
uvolnéni ptichdzi jako feSeni v ivahu vyména kompo-
nenty se spongioplastikou nebo Castéji extrakce implan-
tatu s naslednym provedenim artrodézy pomoci trikor-
riziko selhdni, a to zejména pro resorpci Stépu a nasled-
né nezhojeni dézy. Implantace hemiartroplastiky zacho-
véava intaktni kost hlavicky metatarzu a poskytuje lepsi

Obr. 8a-b. Pooperacni snimky. Na rentgenovém snimku vlevo hemiartroplastika
a vpravo totdlni nahrada prvniho metatarzofalangedlniho skloubeni.
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Obr. 7a—b. Schéma doporucenych
volnosti kloubu po implantaci kom-
ponent. Pri tahu v ose palce by méla
vniknout 5-7mm vzddlenost mezi
artikulacnimi povrchy.

podminky pro provedeni néasledné artrodézy, ev. pone-
chéni kloubu bez komponent obdobné jako pfi resekcni
artroplastice. V této problematice nejsou zatim celosvé-
tové publikovany vétsi soubory.

Ackoliv neexistuji jednoznacna kritéria pro volbu
mezi totalni ndhradou a hemiplastikou, domnivame se,
Ze implantace hemiartroplastiky je vyhodnéjsi pro nizsi
vyskyt aseptického uvolnéni implantatti. Navic ob¢ vari-
anty maji stejny klinicky vystup, jak ukazuji vysledky
nasSeho souboru implantatd ToeFit-Plus (2). Existuje
vSak otdzka, pro¢ hemiartroplastika poskytuje stejné kli-
nické vysledky jako totdlni ndhrada. Sorbie a Saunders
(30) ve své praci uvadéji, Ze je-li nahrazena jedna Cast
kloubniho povrchu, nedochézi jiz dale k draZzdéni, a tim
potencovani aseptického zanétu v postizeném kloubu.
Na zékladé téchto skuteCnosti ddvdme na nasem praco-
viSti rozhodné prednost implantaci hemiartroplastiky
pred totalni ndhradou. Diky tomu byla hemiartroplasti-
ka nasi konstrukce zavedena do klinické praxe rychleji
nez totalni ndhrada. Totdlni ndhradu indikujeme pouze
v pfipadech té€Zké deformace a nekrdzy hlavic¢ky prvni-
ho metatarzu.

V soucasné dobé na naSem pracovisti probihaji kli-
nické zkousky implantatu a zatim bylo implantovano 25
hemiartroplastik a dvé totdlni nahrady Medin (obr. 8a,
8b). Vysledky klinické studie tohoto souboru pacienti
jsou kratkodobé, a proto nelze poskytnout relevantni
srovnani se soubory jiZ del§i dobu pouZivanych implan-
tatl. Rozsah pohybu v nasem souboru nahrad ToeFit-
Plus, ktery byl zhodnocen v roce 2010 (2), byl v dobé
sledovani 36,5° a primérna hod-
nota Kitaoka skore byla 87,1
bodl. Podobné vysledky popisuje
ve své studii 30 totdlnich nahrad
ToeFit-Plus Lange (21). V hodno-
ceni Kitaoka skoére doséhl v pri-
méru 80 bodil a rozsah pohybu byl
praimérné 38,6°. V Pulavartiho
(25) souboru 32 totalnich nahrad
prvniho MTP kloubu implanta-
tem Bio-Action je primérné Kita-
oka skore a rozsah pohybu v prii-
mérné dobé 47 mésict od operace
78 bodll a 44°. Sorbie a Saunders
(30) uvadéji v souboru 23 hemi-
plastik s primérnou dobou sledo-
vani 68 mésicti Kitaoka skore
88,2.

Fyziologicky rozsah hybnosti
v MTP kloubu palce je v sagitalni
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roviné v pruméru 50°—65°. Hallux rigidus (ev. hallux
limitus) maji rozsah pohybu sniZzeny pod polovinu toho-
to rozsahu. Po hemiartroplastice nebo po operaci totalni
nahrady lze ocekavat pohyb v priméru 36°-44°. Roz-
hodné pfi tomto typu operace nelze dosdhnout v prameé-
ru fyziologického rozsahu pohybu. Dobrym vysledkem
operace je nebolestivy kloub, ale i podpriimérny pohyb
velké skupiné pacient po ndhradé vyhovuje a stavi tak
nahradu proti artrodéze. Navic dézu nelze zatéZovat bez-
prostiedné po operaci a v piipad€ nepiiznivého postave-
ni je vyrazné naruSené odvijeni se nohy z podlozky. Pfi
volbé typu operace je dileZity nejenom vek, ale i zpisob
nasledné zatéZe operovaného kloubu. Nékdy i minimal-
ni dorziflexe a plantiflexe je pro pacienta podstatna (chi-
ze v botach na vysokém podpatku, obouvéni se do lyZzar-
skych bot, atd).

ZAVER

Néhrada prvniho MTP skloubeni je vhodnou meto-
dou v 1é¢bé hallux rigidus. I kdyZ plné neobnovuje roz-
sah pohybu postiZeného kloubu, poopera¢né spolehlivé
poskytuje ulevu od bolesti a poskytuje zachovani opér-
né funkce palce nohy pfi zatéZi. Prvni vysledky implan-
tace naSi ndhrady Medin budou vyhodnoceny a publi-
kovéany v nejblizsi dobé.
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