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PERKUTANNIi OSTEOTOMIE V LECBE DEFORMIT NOHY

Perkutanni (miniinvazivni) osteotomie v chirurgii nohy se zacaly pouZivat jiz po druhé svétové
valce. Pomoci zubnich fréz se podle klasickych pravidel osteotomii provadély kostni zdkroky zejména
na ¢lancich prstl a palci nohy. Tyto zakroky nemély velkou Uspésnost, protoze byly technicky sloZité,
a s dostupnym technickym vybavenim té doby nemély velkou Uspésnost.

Priblizné prfed 20 lety se zacaly rozsifovat nové typy fréz a jejich nastavcl, které byly
konstruovany specialné pro ortopedii. Zaroven byly vyvinuty nové typy implantat(, které se vyuzivaly
pfi téchto operacich pro stabilni typ osteosyntézy a rovnéz tak malé C-ramena, kterd jsou nezbytnou
soucasti pristrojového vybaveni operacniho salu. Technika zakladnich operaci se rozvinula natolik, Ze
se zacaly pouzivat rutinné k operacim vboceného palce nohy a plochonozi. Vysledky téchto operaci
zacaly prekonavat klasické (oteviené) typy operaci.

Na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol jsme zacali pouZivat perkutdnni osteotomie v [écbé
pacientl v roce 2015. Nyni je vyuzivame v lécbé deformit nohy typu hallux valgus a hallux rigidus,
plochonoZi a deformit prstl. Tyto vady jsou zastoupeny v populaci s prevalenci 25 az 36 %. V
poslednich 5 letech rozvijime program v lécbé pacientld s Uponovymi bolestmi Achillovy slachy.
Zejména u pacientl s vrozenou dispozici a nevhodnou morfologii patni kosti, jsou osteotomie patni
kosti jednou z mala moZnosti ovlivnéni symptom a také priciny vzniku obtizi.

Ve spolupréci s Ceskym vysokym uéenim technickym v Praze jsme v letech 2020 a# 2021
navrhli a provedli studii zamérenou na klinovité osteotomie patni kosti (Dorsal closing wedge calcaneal
osteotomy; DCWCO) v |écbé entezopatii Achillovy Slachy. Tato studie vychazela z méfeni na
zatézovych RTG snimcich nohou u symptomatickych pacientl pred operaci DCWCO. Cilem studie bylo
pomoci programu Abaqus zhodnotit morfologickou zménu tvaru patni kosti po provedeni virtualnich
osteotomii v rliznych sklonech a velikostech. Vysledkem studie tak byla doporuceni, jakym zplsobem
je nejlépe provést DCWCO, abychom vhodné zménily jeji morfologii a neposkodili biomechaniku patni
kosti jako celku, zejména s ohledem na zadni kloubni plochu s hlezenni kosti. Vysledky studie byly
publikovany v roce 2022 v Journal of Orthopaedic Surgery and Research (IF 2.677;Q2). Zavéry studie
jsou vhodné pro perkutanni techniku v provedeni DCWCO osteotomie.

Program perkutannich osteotomii se snazime rozvijet ve spolupréci s Ceskou spoleénosti pro
ortopedii a traumatologii pohybového Ustroji a Czech Foot and Ankle Society, kterd je soucasti
European Foot and Ankle society (EFAS). Pofadame pravidelné seminare, webinare a kadaverdzni
kurzy za ucelem rozvoje otevienych i perkutannich technik v ortopedii nohy. V soucasné dobé se
perkutanni techniky jiz pouZivaji v 21 méstech a 27 zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.
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Obr 1: ZatéZzovy RTG snimek nohy s vyznacenim zakladnich Ghli pozice patni kosti.
Uhel a -thel inklinace patni kosti, Ghel B - Ghel odklonu plochy pro Gpon Achillovy $lachy od
vertikaly

Obr 2,3: Typy navrzenych osteotomii patni kosti a posun v redukované osteotomii na
obrazku
vpravo. e - elevace Uponu Achillovy Slachy

Alpha angle changes depending on the type of osteotomy Beta angle changes depending on the type of osteotomy
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Fig. 4 Graph of the a angle changes after the osteotomy Fig.5 Graphs of the 8 angle changes after the osteotomy

Obr 4,5: Vysledky zmén zakladnich uhll a, B po provedeni klinovych osteotomii 10 °a 15 °



