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Deformity nohy u pacientti s revmatoidni artritidou jsou velice ¢asté. Vlivem zanétu dochazi k poklesu pfi¢né a podélné klenby nozni.
Hlavi¢ky metatarzii prominuji v plosce nohy. Zde se mohou vytvaret bolestivé otlaky, které znemoznuji noseni standardni obuvi. Cilem
operaci na noze je dosahnout plantigradniho postaveni nohy. Umoznit nemocnému noseni standardni nebo na miru zhotovené obuvi,
zajistit nebolestivou chiizi a stani a v neposledni fadé zabranit asymetrickému pretézovani sousedicich kloubu.

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, operacni 1é¢ba, hallux valgus, deformity prednozi, endoprotetika hlezna.

Foot deformities in patients with rheumatoid arthritis are very common. The transverse and longitudinal arches of the foot decline due
to inflammation. The metatarsal heads protrude in the sole of the foot. Painful swelling may result, making it impossible to wear stan-
dard shoes. The goal of foot surgery is to achieve plantigrade foot posture, enable the patient to wear standard or custom made shoes,
provide pain-free walking and standing as well as prevent asymmetric overstress on adjacent joints.

Key words: rheumatoid arthritis, surgical treatment, hallux valgus, ankle joint endoprosthesis.

Revmatoidnf artritida je zanétlivé one-
mocnéni, postihujici 0,3-1% populace.
Charakteristickym projevem onemocnéni jsou,
mimo jiné, mnohocetné kloubnf zénéty, ve-
douci postupné k rozvoji typickych kloubnich
deformit, které vyrazné omezuji funkci kloubu
a stavaji se velikym problémem i pfi béznych
dennich aktivitach (1).

Deformity nohy u pacientd s revmatoidnf
artritidou jsou velice ¢asté. Noha byva posti-
Zena az v 90% pripadd. Nékdy mize byt do-
konce postizena jako prvni a rozvoj zanétlivych
zmén a typické deformity mohou byt i prvnim
pfiznakem choroby. PfestoZe je noha postize-
na velice ¢asto, indikace k opera¢nimu resenf
byvaji zatim vzacnéjsi, nez je tomu u velkych
kloubl nebo ruky. Je to dénoi tim, ze pacienti
s revmatoidni artritidou dlouho deformity nohy
toleruji, deformity maji maly vliv na funkci nohy
a na chdzi. Coz je do jisté miry Skoda, nebot
vcas indikovana a spravné technicky provedend
operace revmatické nohy mize pfinést nemoc-
nému znacny uzitek a vyrazné zlepsit kvalitu
jeho Zivota, a to pfi relativné malé operac¢ni
74téZi a riziku. Na druhé strané jsou operace
nohy, pfestoZe rozsahem malé, technicky velmi
naroc¢né a jejich dokonalé provedeni vyzaduje
od operatéra zna¢nou dovednost a maximaln{
uvézlivost.

DUlezita je zde vcasnd indikace a nacaso-
van{ operacni Ié¢by. Pfi zanedbanych tézkych
deformitach byva operace sloZitéjsi a je zatizena
i vétsim poctem komplikaci.

Operace sama o sobé vsak situaci nefesi.
Velice ddleZita je mezioborova spoluprace orto-
peda, revmatologa a rehabilitacniho pracovnika,
nejen pfi indikaci, ale i pfi nasledné komplexnf
péci. Neodmyslitelna je i spoluprdce protetic-
kého oddéleni pfi vyrobé ortopedickych viozek
a ortopedické obuvi. Spravné zhotovena orto-
pedickd obuv a vloZzka jsou nedilnou soucasti
komplexni terapie.

U pacientd s revmatoidni artritidou se vét-
sinou jednd o polyartikuldrni postizeni. Vzdy je
proto nutné vysettit celého pacienta, zhodnotit
miru jeho kloubniho postizenf a zvolit indivi-
dualni pfistup. Musf byt zvolen spravny postup
nacasovani jednotlivych operaci a zvazeny
jeho vyhody a nevyhody. Pokud je to mozné,
je vhodné zacit s operacemi, které maji ovefe-
né vysoké procento Uspésnosti a které rychle
a vyrazné zmirni bolesti nemocného, zlepsf
postaveni v kloubu a pfiznivé ovlivni jeho ak-
ceschopnost.

Cilem operaci na noze je dosahnout planti-
gradniho postaveni nohy, umoznit nemocnému
noseni standardni nebo na miru zhotovené obu-
vi, zajistit nebolestivou chizi a stani a v nepo-
slednifadé zabréanit asymetrickému pfetézovani
sousedicich kloubd.

Pred planovanim operaci na noze a hleznu
je proto nutné vzit v Gvahu i postaveni v kolen-
nim a kycelnim kloubu. Pfi ponechané valgéz-
ni nebo vardzni deformité kolenniho kloubu
bude dochdzet k asymetrickému naslapovani
a operac¢ni korekce deformit nohy bude neu-
spésna. Na druhé strané zanedband deformita
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nohy povede ke zméné osy celé doIni koncetiny
a kasymetrickému pretézovanijen jedné polo-
viny kolenniho kloubu.

Operacni vykon na noze je kontraindikovan
pti defektech kize spojenych s infekci, pfi secer-
nujicich otlacich, které jsou casté zejména na
plosce nohy (2). Konzervativni terapie defektd je
slozitd a vyZaduje dlouhou Ié¢bu. Na zhorseném
hojeni se podili i zakladnf [é¢ba revmatoidni
artritidy (kortikoidy, cytostatika, biologicka lé¢-
ba). Nékdy ani dlouhodobd konzervativni lé¢ba
neni Uspésna a je nutné provést operacnirevizi,
odstranit deformované hlavicky metatarz{, které
tlacf v plosce nohy, a odstranit pistél v plosce
nohy. Po operaci nasleduje asi 3tydennf antibio-
ticka terapie.

U metatarzofalangovych kloubl (MTP) do-
chdzi vlivem zanétu postupné k destrukci hlavicek
metatarz( (MTT). Dochdzi k poklesu pficné klenby
nozni, destruované hlavicky MTT vytvareji bolesti-
vé otlaky v plosce nohy, které znemoznuji noseni
standardni obuvi. Privodnim jevem byvaji zanéty
v oblasti otlakd, vytvéreji se az kozni nekrézy,
Casto se secernujicimi pisteélemi, které komplikujf
konzervativni i operacnf lé¢bu.

Synovialitida MTP kloubl vede k uvolnénf
slachy flexoru prstd. Tato slacha sklouzavé do
interdigitalniho prostoru a spolupodili se na vy-
tvoreni typické deformity prstl. Zakladni ¢lanek
prstu je v hyperextencnim postaveni, stfednf
a distaIni ¢lanek v kloubu interfalangovém je



naopak v postaveni flek¢nim a vznika tzv. kla-
divkovy prst.

Zpocatku je vada flexibilni a d& se pasiv-
né korigovat. Postupné se vytvaii kontraktura
kloubniho pouzdra, slachy flexoru a extenzoru
a postavent se fixuje. Pri stoji se pak $picky prstd
nedotykaji podlozky.

Pfi postizeni MTP kloubu palce taktéz do-
chézi k synovialitidé, jejimz nasledkem je uvol-
néni kloubniho pouzdra a vaz{. Slacha m. ex-
tenzor hallucis sklouzavé lateralné a spolecné
s m. adductor hallucis tdéhne palec do valgozity
a do pronace. Na medidInf ¢asti hlavicky prvni-
ho MTT se vytvaii exostdza, kterd tlaci v obuvi.
Chronické drazdeni mékkych tkani nad exosto-
zou mUZe vést a7z ke vzniku bolestivé bursitidy
v této krajiné.

Zpocatku je postaveni palce flexibilni a je
mozné jej korigovat, ale s postupnou destrukci
hlavicky I. MTT a postupujici svalovou kontrak-
turou se deformita fixuje. Nékdy mUze dojit az
k fibrézni, nebo i kostni ankyldze (3).

Deformity nohy

Dalsi klouby, které jsou velice ¢asto postizeny
na noze, jsou klouby subtaldrni, respektive kloub
talokalkaneérni, talonavikularni a kalkaneokubo-
idni. Postizeni téchto kloubt vede k valgozni
deformité prednozf a k poklesu podélné klenby
nozni. Pacient chodi po vnitfni strané nohy, kde
se vytvareji mohutné bolestivé otlaky. Hybnost
v téchto kloubech je velice bolestiva. Postupné
dochdzi k jejimu omezovani a mdze dojit az
k ankyldze subtaldrnich kloubd.

Subtalarni klouby jsou pfi revmatoidni ar-
tritidé postizeny mnohem castéji nez kloub
hlezenni. Pata se stacf do valgozity.

Typickou deformitou nohy pfi revmatoidni
artritidé je zna¢né poklesld podélna a pficna
klenba nozni, pficemz pfedni ¢ast nohy se stavi
do valgozity. Pacient chodi po vnitinf strané
nohy. Jsou patrné otlaky v plosce nohy pod
hlavickami MTT (obrézek 1). Palec je ve valgozite
a v pronaci. Prsty jsou v kladivkovém postavent

Obrdzek 1. Otlaky v plosce nohy pod hlavickami
metatarzd

a pfi zatéZi se pacient nedotyka prsty podlozky
(obrdzek 2). Markantni zndmkou dlouhotrvaji-
cfho procesu je na prvni pohled patrnd atrofie
svalstva, provazend ztuhlosti kloub nohy.

Postizeni hlezna

Frekvence postizenf hlezna po desetiletém
trvani revmatoidni artritidy je kolem 509%. U rev-
matoidnf artritidy mu prakticky vzdy pfedchazi
nebo soubézné s nim probihd postizenf subtalar-
nich kloubt. Vysledkem postizeni nohy v obou
etdzich je jeji tézka deformita. Stereotyp chiize
je narusen, soucasné s poruchou odvijenf nohy
od podlozky. Dochdzi pfitom k asymetrickému
pretézovani kolenniho kloubu postizené kon-
Cetiny s jeho naslednou desaxaci do valgozity.
Chybné postaveni nohy a hlezna mze kom-
plikovat i ndpravu osy koncetiny pfi implantaci
nadhrady kolena a miZe ohroZovat Zivotnost této
endoprotézy.

Tézka valgozni deformita hlezna muze
v nékterych pfipadech vyustit az v Unavovou
zlomeninu distalnf ¢asti fibuly.

Operacni lécba

Operace indikované u revmatoidni artritidy
mUZeme rozdélit na operace profylaktické (pre-
ventivni) a operace rekonstrukéni. Profylaktickou
operaci jsou synovektomie a tenosynovekto-
mie. Odstranénim kloubni vystelky zmirnime
bolesti a otoky postizeného kloubu a alespon
na ur¢itou dobu také zabranime poskozovani
chrupavky a tim i postupné destrukci kloubu.
K rekonstrukénim operacim fadime osteotomie,
resekéni operace, artrodézy a aloplastiky. Na
noze jsou nejcastéji pouzivany operace resekénf
a artrodézy.

Synovektomie

Zatimco synovektomie na ruce a kolennich
kloubech se stala bézné indikovanou operaci, na
noze nenf tento vykon pilis ¢asty. V tvahu pri-
chdzi hlavné synovektomie hlezenniho kloubu
a také slach flexor( probihajicich za vnitfnim kot-

Obrdzek 2. Typickd revmatickd deformita nohy,
kladivkové postaveni prstQ, hallux valgus
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nikem a nebo peronedlnich slach za kotnfkem
zevnim, jako prevence jejich ruptury.

Klinicky se synovialitida hlezna projevuje
otokem, ktery je dobfe patrny pred iza kotni-
ky. Bolesti udava pacient na predni strané hlez-
na nebo kolem vnitiniho a zevniho kotniku.
Synovialitida kloubu je ¢asto provazena boles-
tivou tenosynovialitidou Slach extenzorl prstd.
Otok je pak lokalizovén piimo na predni plose
hlezna a v dlsledku tahu retinaculum mm. exten-
zorum ma tvar presypacich hodin a Ize ho tak od
synovialitidy hlezna pomérné spolehlivé odlisit.

Tenosynovialitida slach mdze postihovat
i skupinu flexort nebo slach peroneélnich, a to
soucasné s postizenim kloubu nebo izolované.
Pfi synovialitidé téchto $lach je patrné zdureni
za vnitinim nebo zevnim kotnikem. Flexe prs-
td je bolestiva, nékdy je hmatné preskakovani
v pribéhu slach flexord za vnitfnim kotnikem pfi
pokusu o aktivni pohyb do flexe. Pi dlouhotr-
vajici synovialitidé Slach je mozna jejich ruptura,
zvlasté pak ruptura slachy m. tibialis posterior,
kterd vede k postupné valgozni deformité nohy
a paty a nestabilité prednozi (4).

Zanétlivé zmény se mohou objevit i pfi Upo-
nu Achilovy $lachy. Bolestivé burzitidy a erozivni
kostni zmeény v této lokalizaci jsou pomérné
Casté. Infiltrace synovie mize Achilovu $lachu
natolik ztencit, ze dojde k jeji rupture.

Operace hlezenniho kloubu

PTi postizeni hlezna je metodou volby ar-
trodéza (ztuzeni) hlezna nebo kloubni ndhra-
da (5). Kazdy z téchto vykond mé své indikace.
Artrodéza je indikovana pfi tézké deformité vy-
Zadujici korekci postaveni. Pokud je artrodéza
provedena ve spravném postaven( a dobre se
zhoji, je zejména pro polyartikuldrné postizené
nemocné velkym pfinosem, nebot dovoluje
nebolestivé, intenzivni zatézovani koncetiny.
Z hlediska zhojenf je déza hlezna v revmatické
kosti stale problémem.

Kloubnindhrada samozfejmé poskytuje lep-
$i funkci nez artrodéza, jeji indikacni moznosti,
spolehlivost a trvanlivost vysledku jsou vsak
omezenéjsi. Hlezno je velmi zatizenym kloubem,
ktery ma pomeérné malé kostni plochy, které
navic, zejména na talu, maji vyraznou tendenci
ke vzniku kostni nekrézy. Pouzivajf se vyhradné
necementované endoprotézy, které jsou tvo-
feny tfemi komponentami — taldrnf a tibilanf
komponentou a mezi nimi je volné posunliva
polyetylenova viozka (6, 7) (obrazek 3).

Podminkou Uspéchu je predevsim dokona-
14 a v€asna indikace. Nezbytnad je dobrd kvali-
ta kosti, kterou viak u nemocnych s RA casto
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postradédme. Kontraindikaci je nekréza talu.
V pfipadé podezieni na sniZzenou vitalitu talu
je vhodné si stav ovefit magnetickou rezonanci,
kterd zcela jasné ukaze rozsah nekrézy. Zjisténi
nekrotickych zmén s vyjimkou zcela povrcho-
vého postizeni je jednoznacnou kontraindikaci
aloplastiky.

Nahrada by také méla byt indikovana dfive,
nez dojde k vétsimu postizeni vazivového apa-
ratu hlezna. U dlouhotrvajicich stavd s velkou
deformitou je obtizné dokonalé vyvézeniinsu-
ficientnich kloubnich vaz(. Nestabilita hlezna
i malého stupné totiz rychle vede k pfetizenf
a selhdni nékteré z komponent. Podminkou in-
dikace je také dobry stav a trofika kize s pted-
pokladem jejiho rychlého hojent.

U pacientl s revmatoidnf artritidou jsou
tarzalni klouby nohy postizeny velice ¢asto.
Postizen mUze byt kloub talonavikularni, ta-
lokalkanedrni a calcaneokuboidni. Postupné
vlivem synovialitidy dochdazf k destrukci téch-
to kloubt, dochézi k poklesu podélné klenby
nozni. Celé pfednoZi se sta¢i do valgozity, pa-
cient doslapuje na medidIni ¢ast nohy. PFi vetsi
destrukci téchto kloubU je jedinou moZnosti
artrodéza (ztuzen), tzv. troji déza subtaldrnich
kloubt (3, 4).

PrednoZf je oblast, kde zvIdsté revmatoidni
artritida vytvari nejvice deformit. V literature je
popsano nékolik operacnich technik ke korekci

Obrdzek 3. Rtg snimek po ndhradé hlezna

deformit prstl nohy. Jedna se o resekéni opera-
ce a o rlizné osteotomie v oblasti metatarzd.

Pri destrukci hlavicek metatarz( je nejcastéji
provadénou operaci resekce hlavicek Il.-V. me-
tatarzu z plantarniho pfistupu, kterou popsal
Hoffmann v roce 1912 (8, 9). Uspésnost této ope-
race je v literatuie uvadéna v 78-91%.

V roce 1985 popsal Weil Sikmou osteotomii
kreku metatarzu (10, 11). Po osteotomii je hlavic-
ka posunuta proximalné a je fixovana jednim
specialnim Sroubem. Tento typ osteotomie se
stava velice populdrnim. U pacientl s revma-
toidnf artritidou se pouziva jen v pocatecnich
stadifch, kdy jesté nenfi pfitomna deformace
hlavicky a luxace MTP kloub.

Velice ¢astou deformitou prstu je kladivkovy
prst. Vétsinou se vyskytuje jako soucést postize-
ni celého prednozi, pfi luxaci v MTP kloubech
a pfi destrukci hlavicek MTT. Tato deformita je
pak soucasné operacné korigovéna pfi operaci
celého prednozi.

Prst je v proximalnim interfalangovém
kloubu ve flekénim postaveni a v MTP kloubu
je v hyperextencnim postaveni. Dochazi ¢asto
k tvorbé bolestivého otlaku nad PIP kloubem
prstu. Nejcastejsi resekeéni operaci je operace dle
Posta, pfi které se resekuje hlavicka a proximalnf
¢ast zékladniho ¢lanku prstu.

Casto s postizenim MTP kloubt prstd je
postizen také palec. Dochdzi k typické valgdz-
ni deviaci palce — hallux valgus. K Upravé této
deformity bylo postupné navrzeno vice jak 100
operaci v rznych modifikacich, které se mnoh-
dy lisi pouze v malickostech.

Obrdzek 4a. Rtg snimek revmatické deformity
pfednozi, destrukce MTP kloubl prstd, hallux
valgus, varézni deviace |. metatarzu
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Snad nejzndmeéjsf je resekeni operace pod-
le Kellera (1904) (12), pozdéji modifikovéna
Brandesem (1929). Z podélného medidlniho
pristupu u MTP kloubu palce nejprve odstra-
nujeme zbytnélou burzu u MTP kloubu palce.
Po uvolnéni béze zakladniho ¢lanku palce re-
sekujeme asi 1/3 baze zakladniho ¢lanku palce.
Resekujeme vyrlstek na medidIni strané hlavicky
|. metatarzu. Soucésti operace je uvolnéni mék-
kych tkdni, hlavné uvolnéni slachy m. adductor
hallucis a uvolnénf laterdlniho kloubniho pouz-
dra MTP kloubu palce.

V soucasné dobé je znacny Ustup od této
resekéni operace, a to nejen u pacientd s rev-
matoidnf artritidou, ale i u ostatnich pacient(
s hallux valgus. Tato resekéni operace je pouzi-
vana vétsinou jen u starsich pacientd.

Daldi moznosti je artrodéza MTP kloubu
palce. Ztuzeni palce pfiznivé ovlivni postavenf
ostatnich prstd. Funkéni vysledky jsou dobré.

Dost ¢asto je pfi valgdzni deviaci palce pfi-
tomna na rentgenovém snimku varozita I. MTT.
Uhel mezi |. a Il. metatarzem je vétéi nez 10 stup-
na. Vétsinou byva i kolem 20-25 stupnd. V téch-
to pfipadech je indikovana ostetomie |. MTT.
Pro korekci jsou uZivény rlzné druhy osteoto-
mif, provadéné v distalni, stfedni nebo bazalni
¢asti metatarzu (3, 13-16). Obecné lze fici, ze
pokud intermetatarzalni Uhel je do 15 stupn,
jsou indikovany rizné osteotomie v distalnf ¢asti
metatarzu, u intermetatarzalnfho Uhlu 15-20
stupnl se pouZivaji osteotomie v diafyze nebo
v bazalnf ¢asti metatarzu (10, 16-18). Pfi uhlu nad
20 stupnl a pfi nestabilité kloubu mezi |. meta-

Obrdzek 4b. Stav po operaci — resekci hlavicek
metatarzU a operaci podle Lapiduse — artrodéze mezi
|. metatarzem a os cuneiforme, artrodéza je fixovana
skobkami. Varozita |. metatarzu je vyrovnana




tarzem a os cuneiforme se pouziva Lapidusova
operace — artrodéza mezi |. metatarzem a os
cuneiforme (19, 20) (obrazky 4a, b).
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