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POVODNA PRACA

KOMBINACIA OSTEOTOMIE BAZY 1. METATARZU
S OPERACIOU PODLA McBRIDA PRI OPERACNEJ LIECBE

HALLUX VALGUS

M. KOKAVEC, J. KORDOS, A. SVEC

COMBINATION OF OSTEOTOMY OF THE 1st METATARSUS
BASIS WITH THE OPERATION ACCORDING TO M¢BRIDE IN
SURGICAL THERAPY OF HALLUS VALGUS

I. ortopedicka klinika FN, LFUK a SPAM, Bratislava

Prednosta: prof. MUDr. F. Makai, DrSc.

Sihrn

Autori vyhodnocuju vysledky operaénej lie¢by hallux valgus
kombinaciou operacie podl’a McBrida s klinovitou osteotémiou bazy
prvého metatarzu (MT) u 21 pacientov (37 operacii) s pooperaénym
sledovanim 29—45 mesiacov (priemerne 3 roky). Predoperaény
priemerny intertarzilny uhol medzi 1. a 2. metatarzom sledovany na
rtg, ktory bol 21,7 stupiia, sa operaciou podarilo korigovat’ na
priemerny uhol 8,8 stupiia. Predopera¢ny priemerny uhol valgozity
palca nohy, ktory bol na rtg 45,9 stupiia, sa pooperac¢ne upravil na
priemerny uhol 13,5 stupiia. 87 % pacientov bolo subjektivne s
operaciou spokojnych. Kombinaciu klinovitej osteotémie bazy prvého
metatarzu s operaciou podl’a McBrida autori povaZuji za vhodnu
pri extrémnej valgozite palcov néh, so zvicSenym intermetatarzalnym
uhlom medzi 1. a 2. metatarzom u pacientov v mladSom veku, s
minimalnymi artrotickymi zmenami na metatarzofalangealnom kibe.
KPucové slova: hallux valgus, opera¢na liecba, osteotomia bazy 1.
metatarzu, operacia podla McBrida.

UvVoD

Hallux valgus (lateralna deviacia palca nohy) treba vni-
mat’ ako subor deformit prvého luca nohy, ktory je Casto
sprevadzany deformitou prednej nohy.

Pri operac¢nej liecbe hallux valgus v mladSom veku sme
na . ortopedickej klinike FN, LFUK a SPAM v Bratislave
najcastejsie indikovali Mitchellovu osteotomiu v Degovej

Summary

The authors evaluate the results of hallux valgus surgery which
combines the operation according to McBride and wedge-like
osteotomy of the 1st metatarsus (MT) basis in 21 patients (37 surgeries)
with post-operation follow up of 29—45 months (3 years in average).
Pre-surgical average intermetatarsal angle between 1st and 2nd
metatarsus found out in radiograms was corrected by the surgery
from the original 21.7 degree to 8.8 degree. Pre-surgical average angle
of the toe valgosity detected by radiogram was corrected by the
surgery from 45.9 degree to 13.5 degree. 87 % of the patients expressed
their subjective satisfaction with the results. The authors consider
the combination of wedge-like osteotomy of the 1st metatarsus basis
with the operation according to McBride to be suitable method for
treatment of extreme valgosity of toes with increased intermetatarsal
angle between the 1st and the 2nd metatarsus in younger patients
with minimal arthrotic changes in metatarsophalangeal joint.

Key words: hallus valgus, surgery/operation therapy, osteotomy of
1st metatarsus basis, operation according to McBride.

modifikacii (6) a Austinovu ,,chevron® (1, 3) osteotomiu
krcka prvého metatarzu. Nasledovali operacie podl'a McBri-
da (5) a osteotomie bazy prvého metatarzu. Spolo¢nym in-
dikacnym kritériom pre tieto operacie boli malé alebo ziad-
ne artrotické zmeny prvého metatarzofalangealneho (MTP)
kibu, nizsi vek pacienta (30—60 rokov) a dobra pohybli-
vost’ v MTP kibe. Pri rozhodovani o type operacie boli roz-
hodujuce nasledovné kritéria:



Obr. 3. Kozné rezy pri kombinacii osteotémie bazy prvého metatarzu
s operaciou podl’a McBrida.

1.

dizka nohy,

2. s&irka a redresibilita prieénej klenby,

3. posudenie valgozity palca aspeksiou a moznost’ jej pa-
sivnej redresie,

4. rtg vyhodnotenie chodidla v AP projekcii (obr. 1) s mera-

nim uhlov osi medzi prvym a druhym metatarzom a uhlov

medzi osou prvého metatarzu a osou palca (uhol haluxu).

PACIENTI A METODY

V nasom subore sme hodnotili 37 valgéznych palcov (u
21 pacientov), ktoré splnali uvedené kritéria, kde valgozita

Obr. 2. Predoperacna rtg snimka 41-ro¢nej pacientky s 15-ro¢nou anam-
nézou pedes plani s vyraznym valgé6znym haluxom vI’avo, bolest'ou pri
chédzi a tazkost’ami pri obivani. Predoperaény intermetatarzalny uhol
medzi 1. a 2. metatarzom bol 19 stupiiov, uhol haluxu bol 45 stupiiov.

palca bola pri klinickom posudeni extrémne vel'ka a priec-
na klenba bola zna¢ne rozsirena. Hodnoteny stbor tvorilo
20 zien a 1 muz vo veku 33—59 rokov (priemer 46 rokov).
Na predoperacnej rtg snimke (obr. 2) v AP projekcii bol uhol
medzi osami prvého a druhého metatarzu vacsinou nad 20
stupnov a valgozita palca nohy presahovala 40 stupniov. U
tychto pacientov sme zvolili kombinaciu operacie podl'a
McBrida s osteotomiou bazy prvého metatarzu.

OPERACNY POSTUP

V bezkrvnom prostredi (pomocou Esmarchovho obvi-
nadla) sme viedli prvy rez medialne ponad prominujicu
exostozu hlavickys 1. metatarzu, po jeho bazu (obr. 3). Cez
burzu sme prenikli k puzdru, z ktorého sme si pripravili ,,U*
lalok s bazou distalne a odt’ali prominujiicu exostozu (obr.
4). Potom sme vykonali §ikm1 klinovit osteotomiu 1. me-



Obr. 4. Exstirpacia sezamskej kosti¢ky, ablacia exostozy a klinovita
osteotomia bazy 1. metatarzu.

Obr. 5. Korekcia zostatkovej valgozity haluxu t'ahovou sutirou ,,U*
lalokom.

tatarzu proximalne, s bazou klinu lateralne a pri prieénom
plochonozi aj Ciastocne plantarne a fixovali sme ju skrut-
kou zo supravy POLDI 5 alebo kostnymi stehmi.

Druhym rezom vedenym dorzalne medzi 1. a 2. meta-
tarzom sme si spristupnili distalny 1. metatarzus a lateralnu
sezamsk kosticku (obr. 3). Po uvol'neni adduktora halluxu
sme ju excidovali a adduktor sme prisili k prvému metatar-
zu. ,,U* lalokom sme vybalansovali postavenie palca, a to
jeho prisitim podl'a potreby dorzalne alebo plantarne, pri-
padne pod vaésim tahom sme korigovali zostavajucu val-
gozitu palca (obr. 5). Na doliecenie sme aplikovali sadrova
fixaciu na 6 tyzdnov. Skrutku sme extrahovali po zjavnom
zahojeni osteotomie na rtg a po obnoveni plného zatazova-
nia nohy, spravidla 6 mesiacov od operacie (obr. 6).

OPERACNE VYSLEDKY

Predoperacéne, 6 tyzdhov od operacie a 29—45 mesia-
cov po operacii (priemerne 36 mesiacov) sme klinicky a na

Obr. 6. Pooperacna rtg snimka tej istej pacientky 6 mesiacov po oste-
otémii bazy 1. metatarzu v kombinacii s operaciou podPa McBrida.
Intermetatarzalny uhol sa upravil na 6 stupiiov a uhol haluxu na 9
stupiov. Pacientka neudava bolesti nohy pri chédzi ani po zat'azi 45
mesiacov po operacii.

rtg hodnotili 20 zien (16 operovanych bilateralne) a jedné-
ho muza (operovany unilateralne).

Hodnotiace kritéria zahtnali subjektivne pocity pacien-
ta (bolestivost, tlacenie topanok, kozmeticky vzhl'ad nohy)
a objektivne vySetrenie spolu s rtg vysetrenim.

Priemerny uhol valgozity (tab. 1) pred operaciou 45,9
stupiia bol po operacii upraveny na priemerny uhol 12,8 stup-
fa a v priemere 3 roky po operacii dosahoval 13,5 stupna.
Priemerny intermaetatarzalny uhol medzi prvym a druhym
metatarzom (tab. 2), ktory bol predoperacne priemerne 21,7
stupna, bol upraveny po operacii na priemernych 8,3 stupna
a v priemere 3 roky po operacii dosahoval 8,8 stupna. Stra-
ta korekcie 3 roky od operacie (priemerne) bola v interme-
tatarzalnom uhle medzi 1. a 2. metatarzom 0,5 stupna a v
uhle haluxu 0,7 stupna. Pri osteotomiach bazy prvého meta-
tarzu fixovanych skrutkou sa nepozorovala ziadna strata
korekcie. Pri osteotomiach fixovanych len kostnym stehom
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Tab. 1. Uhol valgozity haluxu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Predop. 45 45 38 46 42 45 39 41 80 78 52 57 47 45 45 43 51 40
6t.poop. 12 14 9 10 11 9 8 9 10 10 19 11 18 14 9 15 19 16
3r.poop. 12 14 10 10 11 12 13 11 18 18 19 11 18 14 9 15 19 16
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 Priemer
50 42 45 48 41 41 42 46 45 39 43 41 44 43 41 44 39 40 48 45,9
20 15 15 -5 12 11 9 11 16 16 15 13 12 13 16 17 14 16 15 12,8
20 15 15 -5 12 11 10 11 15 15 15 13 12 13 16 17 14 16 15 13,5
Tab. 2. Intermetatarzalny uhol medzi 1. a 2. metatarzom.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Predop. 18 21 22 23 17 19 20 20 34 35 26 23 19 24 19 18 30 22
6t.poop. 7 8 6 6 5 6 8 8 11 9 8 8 7 6 7 8 10 7
3r.poop. 7 8 9 9 8 9 8 8 11 9 8 8 7 6 7 8 10 7
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37Priemer
28 21 19 26 22 22 19 18 23 23 21 21 19 19 20 17 19 19 20 21,7
8 11 8 13 9 9 10 8 10 8 11 8 7 8 10 6 9 10 9 83
8 11 9 13 9 9 10 8 10 8 11 8 9 9 10 9 9 10 9 88

a sadrou bola strata korekcie v uhle haluxu 0—8 stupnov
(priemerne 4 stupne) a v intermetatarzalnom uhle medzi 1.
a 2. metatarzom bola strata korekcie 0—3 stupne (priemer-
ne 1,5 stupna). Artr6za a osteonekroza sa v naSom subore
po operacii nepozorovala.

Subjektivne spokojnost’ s operaciou v zmysle odstrane-
nia bolestivosti bola v 87 % (32 n6éh u 17 pacientov), tlace-
nie topanok sa podarilo eliminovat v 81 % (30 néh u 17
pacientov), kozmetické zlepSenie sa zaznamenalo v 97 %
(36 ndh u 20 pacientov).

Z komplikacii sme zaznamenali v jednom pripade hal-
lux varus a u dvoch pacientov metatarzalgiu suvisiacu s pri-
lisSnym skratenim 1. metatarzu a sekundarnym znizenim
priecnej klenby nohy. Pri dvoch operaciach sme zazname-
nali sekundarne hojenie rany.

DISKUSIA

Pri valgozite palca nohy pod 25 stupnov a kongruen-
tnom kibe Mann (4) indikuje ,,chevron* alebo Mitchello-
vu osteotomiu prvého metatarzu. Pri subluxacii v 1. meta-
tarzofalangealnom kibe indikuje vykony na mikkych
¢astiach v kombindcii s ,,chevron* alebo Mitchellovou os-

teotomiou prvého metatarzu. Pri l'ahkej valgozite palca
25—45 stupiiov pri kongruentnom kibe dopiia ,,chevron®
operaciu o osteotomiu bazy proximalneho falangu. Pri in-
kongruentnom kibe voli kombinaciu operacie na mikkych
Castiach s proximalnou osteotomiou prvého metatarzu, ale-
bo vykonava Mitchellovu osteotomiu. Pri tazkej valgozite
25—40 stupiiov pri kongruentnom kibe voli okrem uz spo-
menutej kombinacie ,,chevron™ a osteotomie bazy proxi-
malneho falangu kombinaciou proximalnej osteotomie pr-
vého metatarzu s osteotomiou bazy proximalneho falangu
palca alebo kombinaciou klinovitej osteotomie os cunei-
forme s osteotomiou bazy proximalneho falangu palca. Pri
inkongruentnom kibe kombinuje vykony na mikkych ¢as-
taich s proximalnou osteotdmiou prvého metatarzu v ob-
lukovitej modifikacii alebo s klinovitou osteotomiou os
cuneiforme mediale.

Na naSom pracovisku pri artroticky zmenenom inkon-
gruentnom metatarzofalangealnom kibe vykonavame naj-
CastejSie reseként artroplastiku podl’a Brandes-Kellera.

Trnka (8) hodnoti klinovita osteotdomiu bazy prvého
metatarzu ako technicky naro¢nu, s rizikom skratenia, chyb-
ného postavenia a metatarzalgie. Z tychto dovodov preferu-
je v oblasti bazy prvého metatarzu oblukovu alebo ,,chev-
ron“ osteotomiu.
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ZAVER

Kombinaciu osteotomie bazy prvého metatarzu s opera-
ciou podla McBrida povazujeme za vhodnll u pacientov
v mladSom veku pri extrémnej valgozite palcov noh, so zvac-
Senym intermetatarzalnym uhlom medzi 1. a 2. metatarzom
a s minimalnymi artrotickymi zmenami v metatarzofalange-
alnom kibe palca. Nami operovani pacienti udavaju subjek-
tivne zlepSenie, nebolestiva chddzu a odstranenie problé-
mov s obivanim. Stotoziiujeme sa so zisteniami Manna (4),
ktory udava az 93 % pacientov, ktori su s podobnou opera-
ciou spokojni.
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CLINICAL CASE REPORTING IN EVIDENCE-BASED MEDICINE

M. JENICEK

Boston—Oxford—Auckland—Johannesburg—New Delhi—-Melbourne, Butterworth Heinemann 1999, 146 stran.

Profesor Milos Jenicek je profesorom McMaster Uni-
versity, Université de Montréal a McGill University, ktory
sa venuje klinike, vyuébe a vede. Vo svojich pracach vy-
chadza z toho, ¢o charakterizuje konkrétneho pacienta, a sam
hovori, Ze kazdy pacient, ktory prejde branou nemocnice,
sa stava ,,case report”. Case report (kazuistika) je zaklad-
nym kamenom vyucby mediciny a medicinskeho myslenia.
To sa odraza aj vo vysokoodbornych ¢asopisoch, kde sa na-
priklad v rokoch 1946—-1976 v najvyznamnejsich ¢asopisoch
viac ako 13 % priestoru venovalo kazuistikdm a az v 38 %
prac tvorilo skupiny priblizne 10 pacientov, a teda ich moz-
no povazovat’ tiez za kazuistiky. S kazuistikami sa stretame
v takych Casopisoch, ako st Lancet, New England Journal
of Medicine alebo Annals of Internal Medicine. Casto su to
série kazuistik, ktoré maji lekarov viest’ a ucit’. Preto aj
knizka prof. M. Jeniceka o kazuistike, o filozofii myslenia
lekara, sposobe spracovania kazuistiky — nielen pre publi-
kovanie a prezantaciu, ale aj pre dobro pacienta, pre pro-

spech mediciny a lie¢by, je cenna pomdcka a navod pre kaz-
dého lekara, ktory pristupuje ku kazdému pacientovi zod-
povedne a snazi sa stale ucit’ a ucit’ aj druhych.

Z obsahu knihy: Vyznam kazuistiky, Kazuistika a vedec-
ky vyskum, Ako pripravit’ kazuistiku, Priklady kazuistik,
Séria kazuistik alebo Review kazuistik.

Da sa povedat’, Ze medicina ziskava, triedi a vyhodnocu-
je svoje zakladné poznatky zo skusenosti s konkrétnymi pa-
cientmi. Tieto sklisenosti sa odovzdavaju z generacie a gene-
raciu. Aby sa z nich dalo ¢erpat’ aj potom, ak nebude dostupny
zakladny material, ak sa zistia nové vzt'ahy a stvislosti, po-
tom treba zachovat’ vSetky podstatné informacie — aj tie, kto-
ré z dne$ného hl'adiska nemusia mat’ prvorady vyznam. To-
muto umeniu nas u¢i predlozena publikacia, a preto je cenna
pre vSetkych klinikov, pre ucitel'ov mediciny, ale aj pre medi-
kov, ktori do klinického sveta este len vstupuju.

M. BERNADIC
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SPRAVA

OSTEOLOGICKE CENTRUM V OLOMOUCI JUBILUJE

Pred péti lety vzniklo pfi III. interni klinice FN a LFUP
V Olomouci osteodenzitometrické pracovisté. Bylo to pfi
prilezitosti zavedeni do rutinniho provozu dvoufotonové
denzitometrie. Stalo se tak v navaznosti na revmatologické
zaméteni a aktivity kliniky. II1. interni klinika péstuje mimo
jiné obory vnitiniho 1ékafstvi revmatologii uz od svého sa-
mého zaloZeni. I proto ma soucasné osteocentrum vsechny
predpoklady pro zdarnou prosperitu. Vedoucim centra je
prednosta kliniky prof. MUDr. V. S¢udla, CSc., zastupuje
ho MUDr. P. Horak, CSc., za ambulantni provoz zodpovida
MUDr. Z. Pospisil.

Na pocest pétiletého jubilea osteocentra uspotadala I11.
interni klinika a Spolek lékata J.E. Purkyiiu v Olomouci
skromnou, neokazalou, ale obsahové vyznamnou pracovni
oslavu. Konala se 10. listopadu 2000 v poslucharné détské
kliniky. Odbornou &st koordinoval prof. MUDr. V. S¢udla,
CSc. Hostem slavnostné — pracovniho soiré byl doc. MUDr.
V. Palicka, CSc., piedseda Spole¢nosti pro metabolicka one-
mocnéni skeletu. Program byl pestry, aktualni a zajimavy,
ucast 1ékarské vefejnosti zna¢na. Na prednaskach participo-
vali pfedevsim pracovnici I11. interni kliniky (Bacovsky, Ho-
rak, Opichalova, S¢udla, Vavrdova). Obor gynekologie a po-
rodnictvi reprezentovala dr. Fingerova a dr. Matlochova.
Samostatny blok sdéleni ptipravili 1ékati détske kliniky (Ge-
ier, Kolek, Mayerova, Petfikova, Venhacova, Zapletalova).

Nosnym tématem byla ,,Osteoporoza véera, dnes a zit-
ra“. Oslava jubilea osteocentra vhodné komunikovala s ak-
tivitami !Dekady kosti a kloubti 2000—2010", kterou vy-
hlasily a zajistuji OSN a SZO. Je to celosvetova, nezavisla
a neziskova iniciativa, podporovana rovnéz Svétovou ban-
kou a Vatikanem (pfi jeji inauguraci vyzvanély ji na §t'as-
tnou cestu vatikanské zvony). Z a svou ji pfijalo vice nez

700 narodnich a mezinarodnich odbornych i pacientskych
organizaci. K ucasti se pfihlasili i pfedstavitelé vétSiny
vlad. Ugelem a smyslem této celosvétové kampané je pie-
devsim zlepsit prevenci a 1é¢ebnou péci o prislusné nemoc-
né. Chce vsak podpofit i badatelské usili a vyzkum, stejné
tak jako aktivizovat Sirokou vetejnost v pééi a zodpovéd-
nosti za své zdravi.

Spadovou oblasti osteologického centra FN v Olomou-
ci je sttedomoravsky kraj a pfilehlé okresy severomorav-
ského a jihomoravského regionu. Na provozu a naplni pra-
ce centra se podili vedle matefského vnitiniho 1ékatstvi —
revmatologie jesté nefrologie a hematologie. Dale pak pe-
diatrie, gynekologie, ortopedie, rehabilitace, radiodiagnos-
tika, laboratorni medicina a patomorfologie. Predstavuje to
mezioborovou spolupraci par excellence. Samostatnou ka-
pitolu by predstavovaly nosné programy osteocentra. Jsou
zaméfeny predev§im na problematiku dospélé i détské po-
pulace a zabezpecuji rovnéz servis ortopedicky. Zvlastni
pozornost si zaslouzi samostatny kostni program.

Osteocentrum kromé bézného provozu péstuje a zajis-
tuje pregradudlni i postgradualni vyuku a doskolovani. Po-
pelkou vsak nezlstava ani védecka a vyzkumna ¢innost.
Je vidét, Ze se osteologie vyviji a prosazuje jako zavazna
mezioborova medicinska disciplina. Je dobfe, ze v Olo-
mouci jejim integracnim spiritus agens je vnitini 1ékatstvi
— revmatologie. Akcentuje tak i trend zvysit komplexné
starostlivost o nemocné s poruchami kosti a kloubt — po-
teocentrum reprezentuje tento obor zejména svou koncep-
ci na velmi dobré urovni, a to i v evropském poméfeni.

M. VYKYDAL



