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Moznosti tu jsou

Ve své praxi jsem od klientek vyslechl: ,,Ja bych chtéla tu
moderni operaci palce. No tak jak to Fikali v televizi, protoze
se lépe hoji, neboli a rychle budu znovu zatéZovat®. Uz nejsem

prekvapen, prezentace propagatort miniinvazivni chirurgie
nohy vdamskych poradech celostatnich kanali zabira.

Je dobre, Ze ortopedicka operativa se i v ob-
lasti nohy dynamicky vyviji. Je tomu tak i diky
kvalitni nabidce a zajmu ortopedické indust-
rie. Vyrobci nabizi nova instrumentdaria a nové,
drazsi implantaty pro inovativni feSeni. Z or-
topedicko-podiatrické komunity mam zkuse-
nosti z diskusf na téma minininvazivita versus
klasicky pfistup k feseni deformity hallux val-
gus. Odbornd verejnost neni jednotnd. Jsou
zastanci i odplrci. Porovnani dlouhodobych
vysledkl prozatim neni mozné, protoZze mo-
difikovand miniinvazivni technika je$té nema
dlouhodobd data. Ale to je jen otdzka casu,
kazdd metoda byla jednou nova. Pacienti
jsou na tom hare. Ti zlstavaji v nedostatku
srozumitelnych informaci nebo pod vlivem
tendencnich prezentaci. Proto se pfi této pfi-
leZitosti pokusim zjednodusené, spiSe v po-
znamkdch osvétlit oba pfistupy.

KLASICKY, OTEVRENY PRiSTUP znameng,
Ze se z podélného fezu, obvykle 5-6 cm,
na vnitfni strané zakladniho kloubu palce,
ev. jeSté z pomocného fezu na hrbetu nohy
cca 2-3 cm, pronikd do vnitfnich struktur
komplexu I.mtp kloubu, véetné fibrokartila-
ginosni ploténky. PoZadované pretnuti meta-
tarsu pod hlavici se provede pilou a fragmenty
se v adekvatnim posunu a postaveni zafixuji.
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Postacuje 2,5 mm Siroky a do 20 mm dlouhy
titanovy Sroubek. Dalsi fazi operace je balan-
covani mékkych tkanf, které jsou u deformity
HV patologicky zménéné. Uvolnéni kontrak-
tury na jedné strané vyhnutého palce a zpev-
néni rozvolnénych struktur na druhé. V pfipadé
potreby se vyfizne ¢ast zbytnélé otlakové bursy
nad prominujicim ,kotnikem®, zbytnélého
kloubniho pouzdra nebo se plasticky prizp(-
sobi prebyvajici kiize po korekei deformity.

MINIINVAZIVNi OPERACE se provadéji
vysokotackovymi frézami, prvotné vychazeji-
cich ze zubarskych nastrojli. Zavreny pfistup
znamena, Ze malymi vstupy 0,5cm se zavadéji
nastroje pro uvolnéni a prerudeni kosti meta-
tarsu frézou. Stejnymi vstupy se vyplachuje
a vymackava i vybrousena kost s krvi. Operuje
se pod rentgenem. Stejné tak se zavadeji
i fixaéni Srouby mezi hlavickou v laterdlnim
posunu oproti zbytku metatarsu. V tomto
pripadeé jsou dva, nejéastéji 4 mm Siroké, délky
cca 7-8 cm. S mékkymi tkanémi kloubu a kolem
kloubnich struktur se obvykle nepracuje.
Tentopfistup predpoklddd, 7e se po spravné
korekci kosténé osy prvnimu paprsku casem
prizpUsobi. Nebo je mozné provedeni uvolnéni
kontraktury pouzdra za dalsi incise. (Obr. 1)



[E} Pribéh operace. Vlevo otevieng, vpravo minininvazivita.

OBA PRISTUPY MAJIi SVE VYHODY | NEVYHODY

Pooperacni jizvy. Vlevo miniinvazivnf,
vpravo klasickd operace.

Miniinvazivita ma mensi kozni jizvy. (Obr. 2) Jestli je
to z estetického hlediska zésadni pfinos je na indivi-
dudlnim posouzeni, ale noha nenf oblicej. Men§i fezy
znamenaji mensi rizika spojend s hojenim klize a pod-
kozi, ale pozor napf. na termické poskozenf klize rotu-
jici frézou. Miniinvazivita neotvird kofenovy kloub pal-
ce nohy. To je vyhodné, protoZe pooperacni ztuhlost
kloubu je pak mensi. Nadruhou stranu se tim operatér
zbavuje v celku zdsadnich kompetenci Upravy patolo-
gicky zménénych kolem kloubnich struktur. Pfedevsim
balance ab-addukénich tahll, coz mlze hrat roli pro
dlouhodobé udrzeni napraveného postaventi, bez recidi-
vy. ,Live® vizudlni a palpacni kontrola oteviené operace

vzdy dava vetsi jistotu pevné osteosyn-
tésy (seSroubovani kosti) imoznost fese-
ni neCekanych komplikaci, napf. nekva-
litnf kostni struktury, sanace kostni cysty,
vyplnéni stépy, atd.

Vetsi posun hlavicky u distalni osteo-
tomie |. metatarsu (pretnuti kosti pod
hlavickou metatarsu) technicky umoz-
nuje minininvazivni chirurugie. Dokonce
lze posunout o tolik, Ze kostni frag-
menty nejsou v kontaktu. Logicky ale,
nez se takové postaveni kosti prohoji,
trva dlouho, svys§im rizikem nezhojeni,
pakloubu. V pfipadé nutnosti vyraznejsi
korekce u tézkych deformit to klasicky
pfistup FeSi operaci na jiném misté
metatarsu. Jind technika je ale jesté
0 néco invazivnéjsi v koznich fezech
a pfistupu, ale kosti vzdy zlstavajf
v kontaktu dle pravidel , klasické orto-
pedické skoly®.

Modifikované miniinvazivni distalni os-
teotomie I.met dovoluje i rotaci hla-
viky. To neni nutné u mirnych a stred-
nich nalezd, u vyraznych ano. Klasicky
pfistup to opét musi fesi jinou invaziv-
néjsi technikou.
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Oznaceni miniinvazivni vychazi z malych koznich rez(.
Ale v implantovanych Sroubech je maxi. Mit v prvnim
metatarsu damské nozky implantovany dva tlustsf
7-8cm Srouby je zfetelny rozdil oproti jednomu
ten¢imu, do 2cm délky. (Obr. 3) Pravidlem fyziologic-
kého operovani je pouziti jen nezbytného aco nejmen-
Siho mnozstvi ciziho, télu nevlastniho materialu.

[EJ Pooperacnirtg. Vlevo klasickym,
vpravo mininivazivnim pristupem.

V celém prlibéhu miniinvazivni operace je nutné pouzivat
rentgenové zobrazeni. Primérny ¢as osvitu se udava
01:19 min (ACOTCech. 88, 2021). U otevfenych operaci se
rtg zafeni nepouziva.

Oba pristupy lze provadeét v modu jednodenni chirurgie.
Zalezi vice na formé a moznostech anestesie, provozu
operacnich salll azdravotniho zafizeni. Vtom neni zasadni
rozdil. Pooperacni otoky a moznost zatéZe jsou taktéz
srovnatelné. Individualné to zasadné ovliviiuje mnohem
vice faktor(, nez jen operacni technika.

Korekéni operace se standardné realizuji za Uhradu
zdravotnich pojistoven resp. na nékterych pracovistich
je zavedend spoluticast pacient(l. V tomto smyslu je
oznaceni jako moderni, miniinvazivni, estetické, marke-
tingoveé pfinosnéjsi, oproti ,staromodni® klasice.
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ZAVER

Vidél jsem vyborné vysledky
po obou typech operaci. I net-
spéchy a blamaze.

Je nepodloZzené a nekorektni
tvrdit, Ze nova miniinvazivita
je ,game changer” a Ze v blizké
budoucnosti se vSechny ope-
race pro hallux valgus budou
provadét jen takto a kdo to ne-
déla, stoji opodal. V nécem je
lepsi, vnécem ne.

Pro klienty, které obtéZuje de-
formita HV a chtéji ji resit, tzn.
operovat, mam doporuéeni, aby
postupovali s rozvahou. Dvakrat
mér, jednou fez. | s uréitou me-
dialni gramotnosti. Je to zodpo-
védnost a rozhodnuti, svobodné
rozhodnuti, kaZzdého klienta.
Ten pak bude naté noze chodit.

Klasicky pristup i miniinvazivita
poskytuji stfednédobé srovna-
telné vysledky a celkova mira
rizik a komplikaci je podobna,
jenom jsou trochu jiného dru-
hu. Nejvétsi pfilezitosti i rizi-
kem pro dlouhodobé dobry
vysledek je operatér. Ve sprav-
né indikaci operace a operac-
ni techniky. V jeho zkuSenosti
apreciznim provedeni operace.
V pristupu ke klientovi a srozu-
mitelné komunikaci.

A méjme stale na paméti:
Medicus curat, natura sanat,
lékar léci, pFiroda uzdravuje ®



