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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY:

The first metatarsophalangeal (MTP) joint replacement ranks among the treatment methods of patients with hallux rigidus.
The paper aims to evaluate the short-term to mid-term outcomes and to present clinical experience with our Medin PH-flex
implant.

MATERIAL AND METHODS

In the period from January 2011 to 2016 we performed total replacement of the first MTP joint in 31 patients, in 4 cases
bilaterally. In total, 35 implants were evaluated. The mean age of the patient at the time of surgery was 57.7 years (39-72
years). The surgery was conducted in 29 women and 2 men. The patients were evaluated using the AOFAS score (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society score), the radiographs were assessed as to the potential occurrence of radiolucent
lines, with major stress put on the assessment of the mobility in MTP joint and its position. The pain was assessed based
on the VAS score.

RESULTS

Prior to the joint replacement surgery, the mean AOFAS score in patients was 55.6 (35-65). Postoperatively, the mean
AOFAS score was 80.8 (65—-95). The pain suffered by patients was evaluated with the use of the Pain Visual Analogue Scale
(VAS score). The preoperative mean VAS score was 5 (2—8), whereas the postoperative score improved to mean VAS 2
(0—4). The range of motion was clinically assessed with a goniometer. The mean range of motion of plantar flexion and
dorsiflexion was 16.00° (5-35°) and 28.60° (10-55°), respectively. The mean range of motion was 36° (15-60°). No
intraoperative complications were observed. In all the patients, the surgical wound healed per primam. In 2 female — (5.7 %)
of the whole group of patients who underwent surgery a deep infection occurred, namely 10 and 21 months following the
implantation. In both the female patients their condition was managed by joint revision operation and by a simple removal of
the implant.

DISCUSSION

Joint replacement related matters were repeatedly discussed in professional literature. There are many papers published
in the literature on this topic. A whole range of the first MTP joint implants of different shapes have been developed, with
extremely different clinical results.

CONCLUSIONS

An appropriately chosen type of the implant, a fitting indication and a correctly applied implantation technique can lead to
the desired good outcome. The first MTP joint replacement should be indicated after careful consideration since the
management of a potential joint replacement failure can often be very technically challenging and quite mutilating for the
patient. The mid-term outcomes of the Medin a.s. first MTP implant seem to be promising. It will, however, be necessary to
wait for long-term outcomes in order to evaluate the final benefits of this type of implant in patients with hallux rigidus.
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Néhrada prvniho metatarzofalangedlniho skloubeni je
jednou z mozZnosti operacni 1é¢by u pacientt s hallux ri-
gidus. Napfic literaturou se muzeme setkat s mnoha
pracemi, zabyvajicimi se touto problematikou. Ndhrada
prvniho MTP skloubeni prodélala pomérn€ dynamicky
vyvoj, kdy na trh byla postupné uvedena cela tfada
modelll ndhrady tohoto kloubu s velmi rozdilnymi kli-
nickymi vysledky (2, 3, 17, 23, 24, 26). Bohuzel se
jesté nepodarilo problém endoprotetiky této oblasti uspo-
kojivé vyfesit a mnoho modelt nahrady prvniho MTP
kloubu vykazuje neuspokojivé vysledky napii¢ odbornou
literaturou (3, 23, 25).

Postupné byla vyvinuta cela fada silastikovych, oce-
lovych ¢i keramickych hemiartroplastik a totdlnich
nahrad, které vSak ve vétSiné pripadld neptinasely do-
state¢n€ uspokojivé klinické vysledky a od jejich uZzivani
bylo upusténo. RovnéZ v oblasti kotveni a integrace
implantat byla prezentovana celd fada metod s velmi
neuspokojivymi vysledky. B€éhem vyvoje ndhrad bylo
postupné upusténo od kotveni implantiti pomoci kostniho
cementu, které vykazovalo Casté uvolnovani nihrad
(17). Mnohem slibnéjsi vysledky poskytuje necementova
fixace implantétii, kterd je metodou volby prakticky
u vSech v soucasnosti uzivanych implantata (7, 11, 23).
7 materidlového slozeni je pak vétSina nahrad ze slitiny
titanu s artikula¢nimi povrchy z oceli a vysokomoleku-
larniho polyetylenu.

Na naSem pracovisti jsme se v poslednich letech
rovnéZ vénovali této problematice. Vzhledem k neuspo-
kojivym vysledkiim na trhu dostupnych modeli jsme se
rozhodli pro vyvoj vlastni ndhrady prvniho MTP skloubeni.
Vyvoj nahrady PH-flex probihal ve spolupraci s Anato-
mickym ustavem v Praze a firmou Medin, a.s., v letech
2007 az 2009. Po implantacnich zkouskach na kadave-
réznich preparatech jsme piesli v roce 2009 ke klinickym
zkouskam. Pivodni opera¢ni technika byla publikovana
v roce 2012 (8, 17).

Prace si klade za cil zhodnotit kratkodobé az stfednédobé
vysledky a prezentovat klinické zkuSenosti s nasi
nahradou.

Obr. 1. Totdlni nd-
hrada prvniho me-
tatarzofalangedl-
niho kloubu 5 let
po implantaci, do-
konald osteointe-
grace obou kom-
ponent.
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MATERIAL A METODIKA

Od ledna 2011 do roku 2016 jsme provedli implantaci
totdlni endoprotézy prvniho MTP kloubu palce u 31 pa-
cientd, 4x byla operace provedena oboustranné. Celkem
bylo hodnoceno 35 nahrad. Do studie byli zafazeni pa-
cienti, kterym byla implantovéna totalni ndhrada prvniho
MTP skloubeni z indikace hallux rigidus. U ¢tyf pacientt
se jednalo o konverzi hemiplastiky na totdlni nahradu
a u jedné pacientky byla indikaci selhana silastikova na-
hrada. Do studie byli zarazeni ti pacienti, u nichZ byla
doba sledovani delsi nez 6 mésici. Nasbirana data od-
povidaji stavu pacientl k Cervenci 2016.

Pacienty jsme hodnotili podle AOFAS (American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society score) hallux meta-
tarsophalangeal-interphalangeal skére (10), které bylo
vyplnéno s pacienty pii ambulantnich kontrolach, které
probéhly v roce 2016.

Hodnotili jsme rentgenové (rtg) snimky, které byly
provedeny standardné ve dvou projekcich — projekci
predozadni a projekci Sikmé. Na rtg snimcich jsme posu-
zovali vyskyt radiolucentnich linii a postaveni implantétu.
Zv1ast jsme pak hodnotili hybnost v MTP kloubu a jeho
postaveni (obr 1, 2a,b). Bolest byla hodnocena podle
VAS (Visual Analogue Scale).

Operujeme v celkové nebo v lokdlni anestezii, tzv.
foot block (9). Pi operaci aplikujeme turniket. PouZivame
medidlni podélny pfistup k prvnimu MTP kloubu palce.
Podélné protindme kloubni pouzdro, které uvoliiujeme
od hlavice prvniho metatarzu (MTT) a baze proximalniho
¢lanku palce. Odstrafiujeme osteofyty na hlavici MTT
a na bazi ¢lanku palce. Zavadime elevatoria a provadime
resekci baze proximalniho ¢lanku. Pfi resekci baze
Setfime tpon m. flexor hallucis brevis, ktery je stabili-
zatorem MTP kloubu palce. Bezpecny rozsah resekce,
tak aby nedoslo k postiZeni jeho uponu, je do 4 mm (1).
Poté provadime resekci hlavice prvniho MTT podle Sa-
blony z instrumentéria. Sikmy sklon osteotomie umoZiuje
zachovani sezamskych kosti na plantdrni stran€ hlavicky
prvniho metatarzu.

Uvoliiujeme sezamské kosti a §lachu dlouhého flexoru
palce. Vzdalenost mezi resekovanymi kostmi by méla
byt asi 20 mm, pfi soucasném tahu za palec. Pak po-

Obr. 2. a-b —rozsah
pohybu prvniho meta-
tarzofalangedlniho
skloubeni pét let po
operaci.
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stupné frézujeme dfefiovy kandl falangy a metatarzu. Po
vyfrézovani dienového kandlu metatarzu zavadime zku-
Sebni komponenty. Hybnost mezi artikula¢nimi kompo-
nenty musi byt volna, pfi lehkém tahu za palec by méla
byt vzdéalenost pfiblizné 5 mm. Palec musi byt stabilni
ve vSech smérech. Nasleduje implantace originalnich
komponent. Falangové i metatarzalni komponenty jsou
vyrabény ve 4 velikostech, které se daji volné kombinovat.
Implantujeme nejprve falangovou komponentu, pak me-
tatarzalni komponentu, kterd ma specidlni zavadéc s Se-
stihranem. Pfi zavadéni je nutné komponentu implantovat
ve spravné orientaci. Na origindlni metatarzalni komponenté
je ryska, kterd musi vzdy sméfovat plantarné. Pres
zavadé¢ provedeme dorazeni metatarzalni komponenty.
Pak implantujeme kovovou hlavici, ktera je dostupna ve
3 velikostech a polyetylenovou jamku, kterd se rovnéz
vyrabi ve 3 velikostech.

Po uvolnéni turniketu zkontrolujeme krvéaceni, nasleduje
sutura pouzdra a kiize. Drén standardné nepouzivame.
Po operaci prikladame jen mékky obvaz. Po odeznéni
bolesti ihned zahajujeme rehabilitaci, pasivni i aktivni
cviceni palce, uvoliiovani hybnosti. Prvni 3 az 4 tydny
ordinujeme chtizi po paté nebo ve specidlni obuvi. Pak
povolujeme postupnou zatéz palce. Plnd zat€Z je mozna
po 6 az 8 tydnech od operace.

Od ledna 2011 do roku 2016 jsme provedli totalni en-
doprotézu MTP kloubu palce u 31 pacientd, 4x byla
operace provedena oboustranné. Celkem bylo hodnoceno
35 nahrad. Primérny vék v dobé operace byl 57,7 let
(39-72 let). Operovano bylo 29 Zen a 2 muZi. Prava
noha byla operovand ve 22 a levad ve 13 pfipadech.
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Indikaci k operaci byl ve 30 ptipadech hallux rigidus 3.
a 4. stupné dle Coughlina, ve 4 ptipadech se jednalo
o konverzi hemiartroplastiky na totalni ndhradu a u jedné
pacientky se jednalo o selhani silastikové nédhrady palce.
Primérna doba sledovani byla 2,95 let (0,9-5,5 let). Ke
zhodnoceni vysledkl jsme pouzili AOFAS Hallux Me-
tatarsophalangeal-interphalangeal skoére. Bolest byla
u pacientd hodnocena pomoci vizualni analogové stupnice
bolesti (VAS skoére). Rentgenové pooperacni snimky
standardné provadime do 2. pooperacniho dne, 6 tydni
po operaci a pak jednou rocné. Rozsah pohybu pak byl
u pacientl po implantaci totdlni nahrady méfen pomoci
goniometru.

VYSLEDKY

Pred implantaci kloubni ndhrady ¢inilo AOFAS skore
u pacientd primérné 55,6 (35-65). Po operaci Cinila
prumérnd hodnota AOFAS skore 80,8 (65-95). Pred
operaci ¢inila primérna hodnota VAS skére 5 (2-8), po
operaci pak doslo k primérnému zlepSeni na hodnotu
VAS 2 (0-4). Primérnd plantarni flexe byla 16,0°
(rozsah, 5°-35°), dorziflexe pak 28,6° (rozsah, 10°
az 55°). Rozsah pohybu v prvnim MTP kloubu ¢inil
pramérné 36° (rozsah, 15°-60°).

V naSem souboru jsme doposud nezaznamenali Zadny
pripad aseptického uvolnéni vyzadujiciho revizi kloubni
nahrady. Nicméné jsme u 3 pacientll pozorovali lehkou
resorpci kosti pfi bazi proximdlni falangy v okoli
falangové komponenty (obr. 3). Tato resorpce kosti byla
u téchto pacientll pozorovana na kontrolnim rtg snimku

Obr. 3. Pacientka 5 a piil roku po ndhrade, pri bazi proximdlni
falangy patrnd resorpce kosti v okoli falangové komponenty.

Obr. 4. Rentgenovy Sikmy snimek prednozi pacientky 5 let po
ndhrade, patrna cysta u metatarzdlni komponenty.

Obr. 5. Uvolnéni kloubni ndhrady v diisledku bakteridlni
infekce.

Obr. 6. Vysledny stav po extrakci kloubni ndhrady prvniho
metatarzofalangedlniho kloubu.
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5 aptl, 4 aptl a4 roky od operace. U jedné pacientky
jsme pozorovali nalez cysty u metatarzalni komponenty
(obr. 4).

Celkem u 4 pacientl doslo v pooperacnim sledovani
k lehké valgizaci palce (do 20°). Tato valgozita neni pa-
cienty negativné vnimana. Varozitu jsme v nasem souboru
nezaznamenali.

Peroperacni komplikaci jsme nezaznamenali. U vSech
pacientl doslo ke zhojeni operacni rany per primam.
Z celého operovaného souboru doslo u 2 pacientek (5,7
%) k bakterialni infekci kloubni nahrady, a to po 10 re-
spektive 21 mésicich od implantace (obr. 5). U obou pa-
cientek byl stav feSen revizi kloubu a pouhou extrakci
kloubni ndhrady (obr. 6). Po extrakci kloubni ndhrady
a po ATB terapii doSlo k vyléceni infekce. Pacientky
nesouhlasi s artrodézou a operacni vykon zatim nebyl
indikovan. Vysledkem je zkrat palce, kdy vSak prvni
paprsek umoziiuje uspokojivou lokomoci s bolestmi pfi
vetsi zatézi.

DISKUSE

Silastikové ndhrady M TP kloubu palce uvedl do praxe
Swanson (20, 21, 22). Nejprve v roce 1967 zavedl silas-
tikovou hemiplastku a pozdéji v roce 1974 i totalni na-
hradu. Pozdé&ji ve spoluprici s firmou Dow Corning
pouzil titanové stity k ochrané silastikového implantatu,
zamezujici pfimy kontakt kosti a silastiku, a tim 1 sniZeni
otéru a hlavné ruptury implantatu. Dvoudiikové silastikové
implantaty ptfi kratkodobém sledovani vykazuji malé
procento selhdvani. Pii delSim sledovani miiZeme v lite-
ratufe sledovat vétsi procento selhdni implantati, zvIasté
pak ruptury implantétu (6).

Velky soubor pacientli publikoval Smetana (19) v roce
2003, ktery zhodnotil soubor 145 silastikovych nahrad
palce. Kdy hodnotil subjektivni obtiZe, hybnost, postaveni
palce, komplikace a rtg znamky uvolnéni. U 65 pacientl
zjistil osteofyty v okoli kloubu, u 15 pacientd kalcifikace.
Ve 14 ptipadech rtg zndmky osteolyzy. I pfes zndmky
uvolnéni byli pacienti vét§inou s vysledkem operace
spokojeni.

Jednou z nejcastéjSich komplikaci ndhrady prvniho
MTP skloubeni je aseptické uvolnéni. Rada implantati
vykazuje ve sttednédobych vysledcich vysoké procento
reviznich operaci v dusledku aseptického uvolnéni. (3,
15) S cilem eliminovat tento problém jsou ob¢ titanové
kotvici asti opatfené poréznim ndstfikem z titanové
slitiny a syntetického hydroxyapatitu (Arbond, firma
Artech) (14). Tento povrch ma vyhodné osteoinduktivni
vlastnosti a podporuje vrist osteoprogenitorovych bunek
do takto upraveného povrchu. Z dosavadnich vysledki
se zda, Ze takto upraveny povrch kotvicich komponent
vykazuje uspokojivou a trvanlivou tGroveil osteointegrace.
Svou roli nepochybné hraje rovnéz anatomicky tvar kot-
vicich ¢asti endoprotézy, ktery se v maximdlni mife
snazi respektovat anatomické poméry dieniové dutiny
prvniho metatarzu a proximalni falangy. V naSem souboru
jsme doposud nebyli nuceni pfistoupit k operacni revizi
z diivodu aseptického uvolnéni. Ve 3 pripadech jsme pfi
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posledni kontrole 5 a pil, 4 a pil a 4 roky po operaci
pozorovali drobnou resorpci kosti pfi bazi falangové
komponenty, kterd je jinak velmi dobfe integrovana.
Pacienti jsou bez obtiZi a koncetinu plné zatéZuji. Bude
zapotiebi dalSiho sledovani k posouzeni ptipadné progrese
projasnéni na rtg snimcich. V pripadé metatarzalni kom-
ponenty jsme obdobny fenomén nezaznamenali, av§ak
u jedné pacientky bylo na snimku 5 let od implantace
pozorovano cystické projasnéni na medialni strané me-
tatarzalni komponenty. Pacientka je bez obtiZi, koncetinu
plné zatéZuje s velmi uspokojivym rozsahem pohybu.

Lange (15) udava ve své studii az 28 % aseptickych
uvolnéni implantatu Toefit-plus, a to predevsim v okoli
falangové komponenty. Stejné vysoké procento (25 %)
vyskytu radiolucentni linie kolem proximalni komponenty
uvadi Fuhrmann (5) pfi pouZiti tfikomponentni protézy
ReFlexion. Naproti tomu Pulavarti (18) udava 5,5%
selhdni ve svém souboru ¢itajicim 32 nahrad prvniho
MTP kloubu implantitem Bio-Action s primérnou
dobou sledovani 47 mésicu, pficemZ v obou piipadech
Slo o potiZe spojené s aseptickym uvolnénim implantatu.
Tato ndhrada disponuje hydroxyapatitovym néstiikem,
ovSem bez makroporézni upravy.

Mezi velmi netispésné modely nahrad prvniho MTP
skloubeni patii keramickd pressfitovd ndhrada MOIJE,
ktera v nékterych studiich vykazuje aZ 50% uvolnéni
(3). Kolodziej (12) naopak ve svém souboru 25 endopro-
téz METIS nepozoroval zadné aseptické uvolnéni im-
plantitu. Zde je povrch titanového implantatu upraven
poréznim povrchem s néstfikem hydroxyapatitu. Horis-
berger (7) se ve svém souboru pacientll s implantatem
METIS rovnéz nesetkala s uvolnénim aloplastiky. Piesto
byla u 7 pacientd nutna operacni revize. V péti piipadech
se jednalo o bolestivou artrofibrozu, kterd byla feSena
operacni revizi s uvolnénim kloubu a ve dvou ptipadech
doplnéna rovnéz o laterdlni sesamoidektomii. V dal$im
sledovani se pak pouze u jednoho pacienta dostavilo
kyzené zlepSeni stavu, kdeZto u ostatnich 4 pacientl si
stav vyZzadal konverzi na artrodézu. Dalsi dva pacienti
byli revidovani pro osovou deviaci palce. U jednoho pa-
cienta doslo k rozvoji varozity palce, kterd byla vyfesena
vykonem na mékkych tkanich. U druhého pacienta,
u kterého doslo 2 mésice po operaci k rozvoji vboceného
palce, byl stav vyfeSen Lapidusovou operaci a uvolnénim
lateralnich struktur prvniho MTP skloubeni.

Hlubok4 infekce nebyva v literatufe uvadéna jako
Casta pfic¢ina revize implantatu na rozdil od aseptického
uvolnéni, bolestivé artrofibr6zy s omezenim rozsahu
pohybu ¢i nestability (5, 7, 15). V naSem souboru se
hluboka infekce vyskytla u celkem 2 pacientek (5,7 %).
Erkocak zaznamenal pouze jeden piipad povrchové
infekce mékkych tkani, kterd byla zalécena antibiotickou
terapii spolu a lokdlnim oSetfovanim rany (4). V Titche-
nerové préci byla hluboka infekce pfi€inou revize pouze
u jedné ndhrady z celkem 86 implantovanych endopro-
téz (23). Kolodziej provedl revizi pro infek¢éni komplikaci
u 1 z 25 implantovanych nahrad (12).

Nas soubor pacienti vykazoval progresivni sniZovini
rozsahu pohybu operovanych kloubd. Po operaci byla
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hybnost operovanych kloubt vzdy lepsi, nez tomu bylo
u pozd¢jsich kontrol. Dva mésice po operaci byl rozsah
pohybu v priméru 46° (rozsah, 30°-70°). Pfi naslednych
kontrol4ch bylo prakticky u vSech naSich pacientl za-
znamenano postupné tuhnuti prvniho MTP skloubeni.
Po roce jiz dalsi kontroly progresi omezeni hybnost ne-
vykazuji a primérny rozsah pohybu se ustélil na hodnoté
36° (rozsah, 15°-60°). Podobné pozorovani muiZeme
nalézt naptiklad ve studii Horisberger (7).

Deficit dorziflexe se v literatufe Casto jevi jako jedna
z hlavnich stiZnosti pacientil, kterym byla nahrada imp-
lantovana (7, 12). V naSem souboru neni zmenSeni
rozsahu pohybu pacienty negativné vnimano. DosaZeny
rozsah pohybu neomezuje jejich kazdodenni aktivity
a nékolika pacientim dovoluje rovnéz chlizi na niz§im
podpatku.

Dle nasich zkuSenosti je jednim z predpokladi dosaZeni
uspokojivé pooperacni hybnosti prvniho MTP skloubeni
dodrZeni spravné implantacni techniky. DostateCnym
uvolnénim kloubniho pouzdra prvniho MTP skloubeni
je mozné docilit lepsi poopera¢ni hybnosti. Uroveti do-
rziflexe byla rovnéZ zlepSena technikou implantace fa-
langové komponenty, kterd by méla byt implantovana
v dutiné ¢lanku u dorzélni kortikalis. Tim je moZné
obnovit fyziologicky thel sklonu kloubni plochy proxi-
malni falangy pro prvni metatars. Vysledny rozsah
pohybu se jevi jako kompromis mezi dostate¢nou tuhosti
endoprotézy zajistujici stabilitu protézy a dostateCnym
uvolnénim kloubu k dosazeni lepSiho rozsahu pohybu.

Kundert (13) ve svém souboru 30 TOEFIT plus rovnéz
zaznamenal v 11 pripadech progresivni sniZeni rozsahu
pohybu. Doporucuje proto agresivni pooperacni rehabi-
litaci a Casné zatéZovdni palce po operaci. Stejnou
strategii doporucuje i Erkocak (4). Omezeni dorziflexe
po operaci vykazuje spiSe statistickou dileZitost nez
vliv na funkéni vysledek operace. Pacienti si vétSinou
na nedostatek dorziflexe nestéZovali. Jeho studie ale
prinasi pouze kratkodobé vysledky, kdy doba sledovani
byla primérné 29 mésicl (rozsah, 25-62 mésicit).

Vyhodou nasi nahrady je sklon artikula¢ni plochy
hlavice metatarzu vici kotvici ¢asti. Tento anatomicky
sklon je dilezity pro dosahnuti uspokojivé dorziflexe
pooperacné. Tato mySlenka neni nova, pouZili ji kupt.
jiz LaPorta (16) u nahrady Sutter a v soucasnosti ji
muzeme nalézt u nahrady Roto-Glide (11).

Dalsi vyhodou je mala vyska obou artikula¢nich kom-
ponent. V piipad€ hemiartroplastiky je vySka komponenty
pouze 3 mm, coZ je technicky nejmens$i moZzna vyska,
tzn. pro resekci baze a uvolnéni sezamskych kiustek, je
potfeba ziskat prostor v kloubu 8-11 mm. V pfipadé
totdlni nahrady je vySka hlavicky 4,5 az 6 mm a artiku-
la¢ni PE vlozky 3 mm. Operatér pfi operaci neni nucen
tedy vyrazné resekovat bazi proximadlni falangy a miize
tak zachovat upony m. flexor hallucis brevis (1).

Dalsim specifikem nasi nahrady je zaobleni plantarni
Casti hlavicky metatarzalni komponenty u totalni ndhrady
tak, aby nedochazelo k drazdéni Slach flexori na
plantarni stran€ kloubu. S podobnou tipravou implantatu
se setkdvame u metatarzalni a falangové hemiplastiky
Movement Great Toe System nebo ToeFit-Plus.
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Vétsina pacientt je pfi béZném Zivoté zcela bez bolesti
anahrada jim umoznuje bézné denni aktivity absolvovat
bez omezeni. Nékteti pacienti udavali bolesti pouze po
veétsi zatézi ¢i nevhodné obuvi. VEtSina pacientd je ale
schopna nosit béZznou obuv, pfipadné individuélni orto-
pedické vlozky. Jedenkrat jsme se setkali s velmi
kritickym subjektivnim hodnocenim vysledku operace
u 61leté pacientky. Pacientka je ucitelkou baletu a odmita
se vzdat tance a chlize ve vysokych podpatcich. Rtg
snimek pacientky nevykazuje znamky uvolnéni kloubni
ndhrady. U jedné pacientky lécené pro psoriatickou
artritidu jsme zaznamenali bolest VAS 4 i pti béZnych
aktivitich. Nicméné operace prinesla ulevu od bolesti
a pacientka je s ndhradou spokojena. Pooperacni AOFAS
skore Cini 75 a pacientka je rovnéZ schopna chiize
v béZné obuvi za uZiti ortopedickych vlozek.

ZAVER

Néahrada prvniho MTP skloubeni je jednou z moZnosti
operacni 1éCby u pacientll s hallux rigidus. Jsme toho
ndzoru, Ze spravné zvoleny typ implantitu, vhodna in-
dikace a spravné zvladnuté technika implantace mohou
vést ke kyzenému dobrému vysledku. Je ovSem tieba
mit na paméti, Ze ndhrada prvniho MTP skloubeni by
méla byt indikovana velmi uvazlivé, jelikoz feSeni pii-
padného selhani kloubni ndhrady mtiZe byt Casto velmi
technicky naro¢né a pacientovi prinést dosti mutilujici
vysledek. Stfednédobé vysledky nahrady prvniho MTP
skloubeni PH-Flex (Medin, a.s.) jsou zatim urc¢itym pfi-
slibem do budoucna. Bude vSak zapotrebi vyckat dlou-
hodobych vysledki ke zhodnoceni definitivniho pfinosu
tohoto typu implantdtu u pacientl s hallux rigidus.
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