A labfej deformitasai
A lab megbetegedései, melyek miitéti uton megoldhatok a kovetkezok:
o Hallux valgus (bltyok)
o Hallux rigidus (artrézis)
e Akislabujj deformitasa (quintus varus)
« Kalapacsujj (digitus malleus)
o Metatarsalgia (talpfajdalom) Morton neuralgia
e Reumas lab
o Maés veleszuletett és szerzett deformitas
Fenti betegségek oka tobbféle lehet:
o L&b jellegzetes alakja
« Neuroldgiai, anyagcsere, reumas megbetegedések
e Traumak (torések), égések
Panaszok:
e Talp erds fajdalma jaras kozben
« Korlatozott jaroképesseg (a megtehet6 tavolsagot a fajdalom korlatozza)
o Mezitlab jaras fajdalmasabb, mint a labbelivel valo jaras
o Hiperkeratézis (callus)

Hallux valgus (butyok)

= sz

elferdilése jellemzi.

Altaldban mindkét oldalon jelentkezik, inkabb nknél és a hattérben allhat a ladtalp, vagy
barmilyen olyan betegség, amely a nagylabujj elfordulasat eredményezi.

Ennek az eltorzulasnak a kialakulasaban tobb tényezd is szerepet jatszik. Igy tudott dolog,
hogy a kényelmetlen, haromszdg alaku, keskeny labbelik dsszeszoritjak a labujjakat, a
nagylabujjat kifele nyomjak, rendellenes helyzetben tartva a labujjat hosszu ideig.

A hallux valgus fejlédésében statikus rendellenességek kovetkeznek, melyek a nagylabujjtol
kiindulva befogjak az egész labfejet, és fokozatosan sulyosbodnak.

Tilnetek

A legfontosabb klinikai tiinet a fajdalom, elobb tompa, aztan novekszik az erdssége, eleinte a
labkdzépcesont és a labujjperc izuletére lokalizalodik, majd az artrozis és iziileti tok
gyulladédsa révén érinti az érz6 idegvégzddéseket és kisugarzik a labszarba és a talpba.



Az | és 11 fokozatu klinikai formakban a fajdalom csak a labbeli viselésekor jelentkezik,
eltinik mezitlabas jaraskor és nem jelentkezik éjszaka. A III fokozatu formaban, amikor a
labkozepcsont es labujjperc kozotti iziletekre lokalizalodik. A fajdalom ilyenkor mar minden
1épésnél jelen van, akadalyozva a jarast. Erésodnek labbeli nélkil valé jaraskor és nem
sztinnek meg pihenéskor sem. Ugyanakkor a nappali tevékenységekkel aranyosan ¢jszakai
nyugtalansagot és almatlansagot okozhatnak.

Kezelés

A megel6z6 kezelés a fiziologias labbelik hasznalatara vonatkozik, orvosi torna végzésére,
Uszasra, helyi higiéniara.
A konzervativ kezelést a betegség kezdeti fazisaban alkalmazzék, és ortopéd labbelik

viselésében all, amely tAmasztja a talpat és a labfej két boltozatét fenntart6 protézis
hasznalata.

A radikalis kezelési forma a miitéti beavatkozas, melynek soran igyekeznek kijavitani a
deformitast, személyre szabva minden beteg esetében. A miitéti beavatkozast egy részletes
kivizsgalas és az alapbetegség kezelése eldzi meg. A miitét kijavitja a csontos vaz torzulésat,
helyredllitja a labfej izomzatat és meg6rzi a 1ab funkcionalitasat.

A biityok miitéti kezelésének célja fajdalom és deformitas-mentes 1ab, igy a beteg
visszanyerheti laba funkcionalitasat és esztétikajat.



