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  Hallux valgus 

  = vbočený palec,patří mezi nejčastější deformity nohou 

 

   Příčiny vzniku 

  - v dětství – zděděná odchylka 

  - v dospělosti – při plochonoží – nevhodná obuv 

 

   Příznaky 

  - bolesti palce při chůzi 

  - pocit časté únavy přednoží 

  - deformita palce 

  - tvorba otlaků 



 Diagnostika : 

 - klinický nález 

 - rtg - zátěžový boční, šikmý snímek 

          - typické vybočení I.zánártní kosti 

          - vbočené postavení palce 

          - prominence na hlavičce metatarsu 

          - artróza 



Léčba : 

- Konzervativní 

- v počátečním stádiu - ortopedické vložky 

                                      - korektory 

                                      - analgetika 

                                      - obstřiky kortikoidy 

                                      - rehabilitace 

- Většinou bez dlouhodobých uspokojivých výsledků 



Operační léčba 
- cílem je kostní korekce do anatomického postavení 
- typ operace se rozhoduje podle deformity a rtg nálezu 
  
Proměření všech rtg úhlů je nezbytností. 
  
Schéma 
 
 INTERMETATARZÁLNÍ  ÚHEL ( IMA) 
 ÚHEL VALGOZITY  PALCE  (HVA) 
 ÚHEL DISTÁLNÍ METATARZÁLNÍ  
             ARTIKULAČNÍ ( DDMA) 



Operační výkony :  

 

- CHEVRON osteotomie I.metatarzu – V 

- SCARF osteotomie I.metatarzu – Z 

- AKINOVA osteotomie prox.článku palce 

 

 

 









CHEVRONSKÁ OSTEOTOMIE 



SCARF OSTEOTOMIE 



AKINOVA OSTEOTOMIE 



INSTRUMENTÁRIUM  

 - k OS osteotomie při korekci vbočeného palce se  

    používá BAROUKOVO instrumentárium. 





Výhody – stabilní fixace 

              - po zhojení není potřeba šroub extrahovat 

              - okamžitá chůze po patě                  

              - zatížení po 3-6 týdnech 

               - bez rizik operačních rigidit  

                                 tromboembolické nemoci 

 

Nevýhody -  anestezie celková/ svodná 

 



Děkuji za pozornost! 


