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UvoD :

Artréza prvniho karpometakarpalniho kloubu neboli rhizartréza je druhym nejcastéjsim artrotickym postizenim ruky.
Trapeziometakarpalni kloub neboli kofenovy kloub palce ruky, ma sedlovity tvar, coz umoznuje vicerovinny pohyb. Tim je dan
znacny rozsah hybnosti, zejména opozice palce, ktera je nezbytna pro uchop. Stabilita kloubu je vedle tvaru kloubnich ploch,
zajisténa zejména kloubnim pouzdrem zesilenym vazy a Slachami jdoucimi k palci. To je pficinou velkého zatiZzeni kofenového
kloubu a tim castéjsiho a ¢asnéjsiho rozvoje degenerativnim zmén a artrézy. Zpravidla se jedna o idiopatické onemocnéni,
postihujici zejména Zeny po menopauze, ¢asto oboustranné, dale jsou formy pourazové a revmatické. Pokrocild stadia
onemocnéni nas vedou k chirurgické Ié¢hé.

Cil: Prezentace autorem pouzivanych operacnich technik s preferenci totalni nahrady kofenového kloubu, jejich indikaci,
porovnani a zhodnoceni jejich vysledki.

MATERIAL A METODA :

Od r. 2011 se autor komplexné zabyva problematikou rhizartrézy. V pfipadech symptomatické rhizartrozy Il. aZ IV. st. klasifikace dle
Eaton-Glickella je indikovano chirurgické reseni, kdy na zakladé zkuSenosti, vysledkl a ziskanych dat je vytvoren algoritmus
operacni lé¢by. ZpUsob reSeni a volba operacni metody se fidi fadou kritérii: stupném artrotického postiZeni vlastniho kofenového
kloubu, stavem trapézia, pritomnosti rozvinuté pantrapezidlni artrézy ci artrozy karpu jako takového, pritomnosti kompenzacnich
deformit palce (zigzag deformita), etiologii postizeni (primarni versus sekundarni — revmaticka). Vedle toho se posuzuje vék
pacienta, pracovni zatéz a jeho fyzické naroky na uchop, jemnou motoriku a zatéz ruky jako takové. Hodnocené a porovnavané
operacni techniky jsou artrodéza kofenového kloubu palce, trapezektomie s zavésnou artroplastikou dle Burton-Pellegriniho,
trapezektomie s interpoziéni a zavésnou artroplastiku se silikonovou nahradou trapézia TIE-IN, a totdlni endoprotéza kofenového
kloubu pomoci implantat Beznoska, Ivory a Touch.

Interpozi¢ni artroplastika TIE-IN TEP kofenového kloubu Beznoska TEP kofenového kloubu Ivory

RTG rhizartrézy predoperaéné — AP snimek RTG rhizartrézy predoperaéné — Sikmy snimek  RTG TEP — AP snimek 3roky po operaci RTG TEP — boéni snimek 3roky po operaci

VYSLEDKY :

Dosavadni soubor 180 odoperovanych symptomatickych pokrocilych rhizartréz. Algoritmus hodnoceni vysledkd umoziujici
porovnani jednotlivych metod zahrnuje : systémy méreni rozsahu hybnosti — opozice palce dle Kapandjiho, abdukce palce, Buck-
Gramcko skore, handgrip strength test a dalsi skérovaci systémy — DASH skdre, VAS skdre. Vzdy je porovnavan a hodnocen
predoperacni nalez s vysetfenim 3, 6 mésic(, 1 a 2roky po operaci. Vysledky jsou provnavany i s odpovidajicim vzorkem zdravé
populace dle }géku, pohlavi a zatéze.
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VAS Kapandji DASH
i B-P - predoper. W B-P - pooper. M B-P - pfedoper. M B-P - popper. M Silastik - pfedoper.
W silastik - predoper. M silastik - pooper.
M TEP - predoper. W TEP - pooper M Silastik - pooper. WTEP - pfedoper. W@ TEP - pooper.

ZAVER :

Z vysledkl vypliva, Ze totalni nahrada kofenového kloubu je vedle zavésné Ci interpozicni artroplastiky zlatym standardem Iécby a
pfi dodrzeni indikacnich kritérii vykazuje nejlepsi vysledky.

Prim. MUDr. Jifi Jurca, jiri.jurca@kzcr.eu



