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Vysledky implantace silastikovych nahrad MCP
kloubt II-V u revmatiku

Silastic Implant Arthroplasty of the Second to Fifth Metacarpophalangeal
Joints in Rheumatoid Arthritis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors evaluate the long-term results of metacarpophalangeal joint (MCP) arthroplasty of the second to fifth digits
in the rheumatoid hand in relation to the factors that have a long-term effect on implant function.

MATERIAL

In a group of 41 patients, 52 hands were treated with a total of 166 Swanson silastic MCP implants in the period from
1988 to 2005. The average follow-up was 3.2 years (range, 6 months to 17 years). Arthroplasty was carried out exclusive-
ly for the indication of rheumatoid destruction of MCP joints.

METHODS

The patients were assessed for the range of motion, MCP joint alignment and functional and radiographic findings. X-
ray images were examined for osseous lesions at the margins of resected parts, implant position and its state and joint
alignment. Radiography was performed from the standard distance in anteroposterior and oblique projections. Subjective
satisfaction of the patients was evaluated on the basis of a questionnaire, in which hand function, pain and cosmetic appe-
arance were recorded.

RESULTS

The function and mobility of the fingers improved after surgery, with an increased range of motion in MCP joints towards
extension (average range, 3° to 51° flexion), and correction of an ulnar drift of the MCP joint of each finger (average, 5.8°).
Radiographs showed destruction of silastic implants in 13.3 % of the fingers treated. The subjective evaluation by patients
was satisfactory. Long-lasting pain relief was reported by 79 % and satisfaction with hand function by 90 % of the patients.
Improvement in a cosmetic appearance of the hand was also significant.

DISCUSSION

At long-term follow-up, a gradual decrease in the range of motion of MCP joints and a partial recurrence of ulnar drift
usually occur at about 2 years. However, in most cases, they do not result in either subjective complaints or functional
restriction. These findings are in agreement with the results published in the relevant literature.

CONCLUSIONS

The silastic implant remains a standard procedure in surgical reconstruction of the MCP joints in the rheumatoid hand.
Improvements in the range of motion and joint alignment and alleviation of pain result in a markedly improved hand func-
tion and patients’ satisfaction. The long-term outcome of MCP joint arthroplasty is significantly influenced by the severity
of rheumatoid arthritis.

Key words: MCP joint replacement, rheumatoid hand, silastic implant.
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Metakarpalni kloub (MCP) kloub ma klicovou tlohu
pro funkci prstd. Diky své anatomické konfiguraci
umoziiuje nejenom flexi a extenzi, ale téZ dukce a leh-
ky stupeii rotace. Zfejmé z toho divodu je pfi revma-
tickém zanétu postizeni MCP kloubd vyraznéjsi nez
u promixalnich interfalangedlnich (PIP) a distdlnich
interfalangealnich (DIP) kloubtd. Dusledkem je typické
flek¢ni postaveni v MCP doprovazené ulnarni deviaci
a vyraznym deficitem extenze MCP kloubt.

Historie ndhrad MCP kloubt saha do 40. let minulé-
ho stoleti. Burmann provadél nahrady vitaliovou ¢epic-
kou, v 60. letech byly zkouseny rizné modely ,,con-
strained* nahrad MCP kloubd. V poloviné 60. let A.B.
Swanson ptedstavil a zacal pouZivat svoji ndhradu MCP
kloubu vyrobenou z modifikovaného silikonu (,,Silas-
tic*) sestavajici z 2 diikd, zavedenych do dieriového
kanalu metakarpu a zdkladniho ¢lanku prstu, a ohybové
z6ny. Volné uloZené diiky pfi pohybu provadi pistovity
klouzavy pohyb (,,gliding principle*), konstrukce ohy-
bové zony umoziuje flexi a extenzi a zaroven zajistuje
dobrou osovou stabilitu kloubu (obr. 1). Svoje vysledky
Swanson publikoval v roce 1968 (19) Tato endoprotéza
se zahy stala nejpouZzivanéj$im implantatem pro feseni
revmatickych deformit metakarpofalangeédlnich kloubt
a v riznych modifikacich je pouZivana uspéSné dodnes.
O jejim pouZiti v naSich zemich poprvé referovali Ryb-
ka, Pech a Popelka (15, 16).

V nasem sdéleni hodnotime vysledky ndhrad MCP
kloubti 2.-5. prstu provadéné na I. ortopedické klinice
1. LF UK v letech 1988-2005 s pouzitim implantatd
Swansonova typu. Indikaci k operaci bylo postiZeni
MCP kloubll revmatickym zinétem (revmatoidni artri-
tida, juvenilni revmatoidni artritida, psoriatické artropa-
tie). V prubéhu let se ndhrada MCP na naSem pracovis-
ti stala standardni metodou k feSeni revmatického
postizeni MCP kloubt 2.-5. prstu.

PACIENTI A METODY

Od roku 1981 do ¢ervna 2005 bylo na naSem praco-
visti provedeno celkem 208 nahrad MCP kloubii u 76
pacientd, operovano bylo 88 rukou. Vzhledem k obtiz-
nosti mnohaletého sledovani casto vyrazné télesné han-
dicapovanych pacientli se ndim podafilo z tohoto mnoz-
stvi zhodnotit soubor 41 pacientd se 166 nahradami
MCP (operovano 52 rukou) (graf 1). Pacienti v soubo-
ru byli operovani od roku 1988 do kvétna 2005. Zcela
prevazovaly Zeny (39, tj. 95 %) a prava ruka (35, tj.
69 %). Zakladni diagnézou byla u 37 pacientt (91 %)
revmatoidni artritida, u 3 pacientt (7 %) juvenilni rev-
matoidni artritida au 1 pacientky (2 %) psoriatick artro-
patie (graf 2).

KLINICKE HODNOCENI

Pacienti byli klinicky vySetfeni na ambulanci kliniky.
Goniometrem jsme méfili rozsah aktivniho pohybu, kte-
ry je rozhodujici pro tichopovou schopnost ruky. Byla
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Obr. 1. Schéma silastikové ndhrady MCP Swansonova typu
(volné podle Swansona), p¥i flexi se uplatiiuje ,,gliding prin-
ciple* v oblasti drikii

hodnocena osa MCP kloubt, rozsah pohybu MCP a rtg-
-obraz. VySetfeni pomoci funkCnich testl /sila stisku,
Jebsen-Taylortv test/ nebylo provddéno, protoZe u rev-
matické ruky nachazime vétSinou dal§i deformity
a funkéni omezeni na jinych kloubech, které zabraiiuji
jednoznacné interpretaci vysledkd vztaZenych pouze na
MCP kloub.

Rtg-hodnoceni

Byly hodnoceny skiagramy ruky v béZznych projek-
cich (AP, sikmd). Na RTG jsme sledovali zmény na okra-
ji resekovanych kosti, uloZeni a stav implantitu a osu
kloubni. RTG jsme provadéli ze standardni vzdélenosti
v AP a Sikmé projekci. Nizky RTG kontrast silastikové-
ho materidlu ndm nedovoloval hodnotit incipientni zmé-
ny povrchu implantétu. na jeho destrukci miiZeme usu-
zovat vétSinou spiSe nepfimo z kostni uzurace
a z poruchy kloubni osy.

Subjektivni hodnoceni

Kazdy pacient vyplnil dotaznik dle naseho névrhu
sestavajici z 6 otazek, kde ve Skale 1 aZ 5 byla pacien-
tem hodnocena bolestivost ruky, funkénost a celkové
hodnoceni pfinosu operace. Dotaznik je zobrazen
v obrézku 2.

Operacni principy

Pfi urcovani strategie 1écby revmatické ruky je vzdy
nutno posoudit stav zapésti, deformity prstl, stav exten-
zorovych Slach, jejich pfipadné ruptury. Problémy je
obecné vhodné fesit od proximalnich kloubli smérem
k distdlnim. Mezi operacni vykony pfi revmatickém
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Graf 1. Casovd distribuce operovaného souboru
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Graf 2. Zdkladni diagndza operovaného souboru
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postizeni MCP tadime synovektomii MCP kloubu, tzv.
crossed intrinsic transfer, vykony na kolaterdlnich struk-
turdch a extenénim aparatu a silastikovou nadhradu klou-
bu.

Indikaci k ndhrad€ MCP je volarni subluxace ¢i luxa-
ce MCP kloubu nebo tézké poskozeni kloubni chrupav-
ky s pfislusnym funkénim postiZenim ruky.

Zasady spravné techniky artroplastiky MCP dle Mil-
lendera a Nalebuffa (12):

1. dokonalé uvolnéni mékkych tkani;

2. adekvatni kostni resekce;

3. spravné vyfrézovani diefiovych kandli, adekvétni

velikost implantatu;

4. reparace a spravné vyvazeni mékkych tkani;
5. pooperacni dlahovéni, rehabilitace.

Na nasi klinice implantujeme v uvedenych indikacich
Pechem a Rybkou (14) modifikované ndhrady Swanso-
nova typu z pfi¢né dorzalni incize nad MCP klouby, ote-
virame pouzdro na radidlni i ulnarni strané, provadime
synovektomii. Oscila¢ni pilou snaSime kloubni plochy.
Poté specidlni obdélnikovou raspli rasplujeme drefiové
kanaly metakarpu a zdkladniho ¢lanku. Kanél v ¢lanku
prstu by mél byt rasplovan v mirné zevni rotaci, coz je
prevence pronacni deformity prstu. Do pfipravenych
lizek vkladdme zkuSebni implantity, vybirdme ade-
kvatni velikost. Antirotacni zafez v radidlnim a ulnar-
nim okraji resekované kosti vzhledem ke Spatné kvalité
kostni tkdné u revmatikd vétSinou neprovadime. Zkou-
Sime pohyb a vyvaZeni kloubu. K dosazeni vyvazenos-
ti MCP kloubu je vétSinou nezbytny dalsi vykon na mék-
kych tkanich. Provddime release voldrni ploténky;
nékdy je nutné tonizace radidlniho kolaterdlniho vazu
intraosedlnim stehem. Ulnérni kolaterdlni vaz vétSinou
protiname a ponechdvame volny. Extenzorovou §lachu,
obycejné dislokovanou v meziprsti, tonizujeme stehem
na radidlni strané a recentrujeme na vrchol MCP klou-
bu, kde ji fixujeme Flattovou technikou (4) pomoci §la-
chového poutka. Pfi vyraznéjsi ulnarni deviaci je nut-
nosti tzv. ,,crossed intrinsic transfer* podle Strauba (18)
— pfenos Uponu mm. interossei volares et dorsales
z ulnarni strany proximalniho ¢lanku na radiélni kolate-
rdlni vaz ¢i extenzorovou kapuci sousedniho proxi-
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Obr. 2. Dotaznik subjektivniho hodnocent

A. Jakd byla bolestivost operované ruky pred ope-
racnim vykonem (béhem exacerbace revmatické-
ho zdnétu)?

1-Zddnd,

2-minimdlni

3-mirnd

4-vyraznd,limitujici pohyb,

S-vyraznd,téZ klidovd,znemoZnujici funkci ruky

B. Jakd byla bolestivost po operaci (po odstranéni
stehii)?
1-Zddnd,
2-minimdlni
3-mirnd,p¥i jakémkoli pohybu,
4-vyraznd,limitujici pohyb,
S-vyraznd,téZ klidovd,znemoZiujict funkci ruky

C. Jak se zménila pohyblivost 2.-5. prstu operované
ruky po operaci?
1- zhorsila se
2- nezménila se
3- mirné zlepSeno
4- podstatné zlepseno
5- normdlni rozsah pohybu

D. Jak se zménila tichopovd funkce ruky po opera-
ci?
1- zhorsila se
2- nezménila se
3- mirné zlepSeno
4- podstatné zlepSeno
5- normdlnft funkce

E. Jak jste spokojen/a s funkci operované ruky nyni?
1- velmi nespokojen/a
2- spise nespokojen/a
3- celkem spokojena
4- spokojen/a
5- velmi spokojen/a

F. Podstoupil/a byste tento operacni zdkrok znovu?
bylo-li by treba?
1- urcité ne
2- spise ne
3- nevim
4- asi ano
5- urcité ano

malniho ¢lanku. Ve spravném vyvaZeni implantujeme
silastikovou nahradu prislusné velikosti. Operaci prova-
dime v pneumatickém turniketu.

Pooperacni péce

Po operaci vétSinou ponechdvame operovanou ruku
bez fixace. Aplikujeme sterilni kryti a mékky elasticky
obvaz. Koncetinu umistujeme v elevaci do zavésu nebo
na elevacni dlahu, kontrolujeme prokrveni na periferii.
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Obr. 3. Priimérny aktivni rozsah pohybu jednotlivich MCP
kloubii na konci sledovdni (primérné 3,2 roku od operace)

Prvni prevaz obvykle provadime 1. den po operaci a dile
podle potieby, stehy extrahujeme 10.—12. pooperacni
den.

Reahabilitaci zahajujeme obvykle od 1. pooperacni-
ho dne. Dfive byla pouzivdna dynamickd dlaha. Nyni
preferujeme pasivni i aktivni cviceni s fyzioterapeutem,
snimaci sadrovou dlahu aplikujeme na noc. Po propus-
téni z nemocnice je nezbytnd odbornd rehabilitacni péce,
nejlépe specidlné vySkolenym fyzioterapeuem.

Je-li proveden crossed intrinsic transfer nebo recent-
race extenzord, pak fixujeme ruku a zapésti na 2-3 tyd-
ny sadrovou dlahou v semiflexi MCP kloubt. Poté je
zahajena rehabilitace, nejprve pasivni. Po tstupu boles-
tivosti zacindme s aktivnim cvi¢enim flexe a extenze
v MCP kloubech. Dale obvykle aplikujeme dynamickou
dlahu s dynamickymi elastickymi tahy jednotlivych prs-
ti. Dlaha usnadiuje funkci extenzorového aparatu prs-
tu.

VYSLEDKY

a) Objektivni hodnoceni

V nasem souboru bylo hodnoceno 41 pacientti (39
Zen, 2 muzi) s vékovym primérem v dobé operace 53,4
rokll (rozmezi 28-78 let). Hodnoceno bylo 52 rukou,
z nichZ 36krat se jednalo o ruku pravou a 16krat levou,
celkem hodnoceno 166 implantatd. Primérna doba sle-
dovani souboru ¢inila 3,2 roku (rozmezi 6 mésict — 17

Tab. 1. Namérené pooperacni hodnoty

MCP kloub 11 1I1. Iv. V.
Pramérny rozsah | 1°-58° | 3°-54°| 2°46° | 4°46°
flexe (maxima) (-10 °-90 °)[(0 °-90 °)|(-15 °-80 °)|(-0 °-80 °)
Ulnarni drift 53° 4,9 ° 58° 7,0 ©
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Obr. 4. Destrukce silikonovych implantdtii po 10 letech

let). VSichni pacienti byli klinicky a radiologicky vySet-
feni na ambulanci kliniky a vyplnili dotaznik subjektiv-
niho hodnoceni (obr. 2). V tabulce 1 je primérny rozsah
pohybu pro jednotlivé prsty. Ve vétsiné piipadl se poda-
filo dosdhnout témér plné aktivni extenze metakarpofa-
langealnich kloubi. Na obr. 3 je schématicky znazornén
rozsah pohybu pro jednotlivé prsty. Korekce ulnarniho
driftu MCP kloubdl je vyraznym piinosem kloubni
ndhrady, pfi spravné provedené operaci se dafi korigo-
vat klouby do osového postaveni. Hodnoty ulnarniho
driftu zjisténé na rtg jsou v tabulce 2.

Tab. 2. Srovndni vysledkii studit silastikovych ndahrad MCP

IPrim. doba| Pocet | Pocet | Rozsah |Ulnarni
sledovani | pacienti |nahrad| pohybu | drift

STUDIE MCP
Bieber et al. 5,3 roku 46 210 [22°-61°| 12°
(1986)
Wilson et al. 9,6 roku 77 375 |21°-60 ° | neuvadi
(1992)
Kirschenbaum 8,5 roku 27 144 {16 °-60 °| 0 °-6 °
et al. (1993)
Dobias et al. | 3.2 roku 41 166 |3°51°| 58°
(2005)
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Graf 3. Subjektivni vnimdni bolesti pred operaci a po opera-
ci, N=52 pripadii (rukou)
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Graf 4. Pohyb po operaci, N=52 pripadii (rukou)
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Reimplantace MCP kloubt byla provadéna v ptipadé
destrukce implantitu s klinickymi projevy u pacienta.
V naSem souboru jsme je provedli v 5 ptipadech (5
rukou), reimplantovdno bylo 11 kloubnich néhrad, pri-
mérné 46,5 mésice po primoimplantaci. Ruptura se
nachdzela v misté odstupu diiku nebo pfimo v ohybové
z6n€ implantatu (obr. 4). U dal$ich 11 implantatd (10
pacientil) jsme zjistili na rtg destrukci implantatu, avSak
bez klinickych projevii. V téchto pripadech operacni
revize nebyla indikovana. Celkové tedy bylo zjisténo 22
destrukci implantatu (13,3 %). Obecné lze v této sou-
vislosti fici, Ze rtg-obraz poSkozeni kloubni néhrady
nekoreluje s klinickym obrazem. Zda se, Ze i destruo-
vany implantit ma schopnost jesté urcitou dobu plnit
funkci interpozita i kdyZ ¢asto dochazi k osovym devia-
cim (obr. 5a, b, obr. 6a-¢).
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Obr. 5 a, b. Funkcni vysledek po ndhradé MCP

Graf 6. Spokojenost s funkci po operaci, N=52 pripadii
(rukou)
velmi
nespokojen
4%

spise

nespokojen
6% velmi
spokojen
celkem 31%
spokojen

23%

spokojen
36 %

Graf 7. Odpovédi na otdzku, zda by pacient podstoupil znovu
operaci (N=41 pacientit)

urcité ne Spige ne
12% 3% 7%

asi ano
24 %

urcité ano
54%

Povrchovy infekt se rozvinul u 3 operovanych rukou
u 3 pacientt (5,8 %), bez nutnosti operacniho feSeni.
Vyléceno antibiotiky a lokalni péci.

Silikonova synovialitida nebyla v naSem souboru roz-
poznéna u Zadného z pacientil.

b) Subjektivni hodnoceni
Vyplnénim dotazniku pacienti hodnotili subjektivni
kritéria UspéSnosti operace. Pacienti udavaji v 41 pii-
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padech (79%) tstup bolestivosti (graf 3). V 47 piipa-
dech (90%) pacienti udavaji zlepSeni pohyblivosti ope-
rované ruky po operaci (graf 4) a v 44 ptipadech (85%)
zlepSeni uchopu ruky (graf 5). Spokojenost s funkci ope-
rované ruky vyjadiuji pacienti v 47 piipadech (90%)
(graf 6). Znovu by stejny operacni zakrok podstoupilo
32 pacientt, tj. 78% (graf 7).

DISKUSE

Metakarpofalangealni kloub je kli¢ovym kloubem
pro ¢innost prstu, na rozdil od kloubti interfalangeélnich
je jeho alespoii Castecnd pohyblivost nesmirné dilezitd
pro tichopovou schopnost ruky. Tato skute¢nost je divo-
dem kontraindikace jakékoli dézy v této lokalité.
V minulosti zndmé klasické interpozi¢ni plastiky uzi-
vajici okolni mékké tkané, napf. Slachu extenzoru,
volarni ploténku atd. (Fowler 5) — jsou v soucasnosti
zcela opustény a na nasi klinice nemame s t€émito tech-
nikami vlastni zkuSenosti. VEt§i operacni soubory
nahrad kloubnich vlastni konstrukce udéva v roce 1983
Flatt (4), dale Stellbring a Gschwend (7). Slo vzdy
o kovové implantaty zavésového typu s pevné ukotve-
nymi diiky.

Swansonovy silastikové ndhrady, o kterych informo-
val v druhé poloving 60. let minulého stoleti jejich autor
(19), predstavuji zcela novou koncepci. Jini autoti (Nie-
bauer, Cutter, 13) vyvijeji zhruba ve stejné dobé jako
Swanson obdobné implantaty s kratkymi plochymi dfi-
ky. Do materiélu, kterym je rovnéz silikonovy kaucuk,
aplikuji pro vétsi pevnost dakronovou sitku. U nds byla
do praxe zavedena modifikace Niebauer-Cutterovych
nahrad Jakubikem (9), dalsi typ zkousel Barinka (1).
Swanson v pribéhu 80. let modifikuje své plvodni
implantity doplnénim titanovych §titd na odstupy dii-
ku. Tyto §tity (,,grommets*) mély 1épe chrénit silasti-
kovy implantat proti poSkozeni okrajem resekované
kosti (20). Na 1. ortopedické klinice 1. LF UK byla
v pribéhu 80. let ve spoluprici s vyvojovym oddélenim
tehdejSiho podniku Rubena Nachod vyvinuta soucasné
po uzivana modifikace Swansonovy nahrady s nazvem
Rubena II (Pech, Rybka, Trejbal). Lisi se od originalu
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<« Obr. 6b »

Obr. 6¢ Obr. 6d

<« Obr. 6e

Obr. 6. Predoperacni rtg-snimek, patrnd
revmatickd destrukce MCP kloubii se
subluxaci (a); pooperacni snimek po
implantaci silastikovych ndhrad MPC I1-
V (b); rtg-snimek 4 roky po implantaci,
suspektni desrukce ndhrad Il a 'V, klinic-
ky a subjektivné velmi dobry stav (c,d);
snimky 10 let po implantaci ndhrad, pro
neuspokojivy klinicky i subjektivni ndlez
indikovdna operacni revize, zjisténa
destrukce vSech implantdtii (e)
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jinak tvarovanou ohybovou zénou a rozsifenym odstu-
pem drikd. ,,Grommets* nejsou pouzity. Do klinické
praxe byla ndhrada zavedena v roku 1988. V priibéhu
90. let byla produkce implantitd v podniku Rubena
ukoncena. Vyrobu implantatd prevzala od roku 2002 fir-
ma Walter (nyni Medin Orthopaedics). Ve svété doséah-
ly roz§ifeni v posledni dekddé jiné modifikace Swan-
sonovy silastikové nahrady, nejvice pouZivané jsou
implantéty Neuflex (firma DePuy Orthopaedics) a Avan-
ta (firma Avanta Orthopaedics).

Nase vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi
vysledky jinych autort (3, 6, 10, 11, 17). Bieber et al.
(2) v roce 1986 udavé u souboru 46 pacientll pfi pri-
mérné dobé sledovani 5,25 roku pooperacni rozsah
pohybu 17-51 ° flexe, s poklesem rozsahu na 22-39 °
na konci sledovéni. Ulndrni drift byl po operaci 5 °. Wil-
son et al. (21) roku 1993 na souboru 35 pacientt s pri-
mérnou délkou sledovéani 9,6 roku uvadi kone¢ny roz-
sah pohybu 21-50 ° flexe, rekurenci ulnarniho driftu
nad 20 ° u 43 % pacientll. NaSe vysledky miZeme hod-
notit jako obdobné, tézist¢ naseho souboru vsak lezi
v poslednich letech (viz graf 1), nizsi vysledny deficit
extenze u naSich pacienti si lze vysvétlit zfejmé kratsi
pramérnou dobou sledovéani. Podle naSich pozorovani
dochazi zhruba po 2 letech po operaci k restrikci roz-
sahu pohybu a ¢astecné rekurenci flekéniho postaveni,
které vSak nedosahuje predoperacnich hodnot. TéZ reku-
rence ulnarniho driftu se objevuje, ale hodnot nad 20 °
zpravidla dosahuje pouze pii poskozeni implantatu, kte-
ré na rtg-snimku obycejné zaznamendme aZz po jeho
kompletni rupture.

V soucasné dobé miZeme v literatuie sledovat uzi-
vani i dalSich modernéjSich typd ndhrad metakarpofa-
langedlnich kloubd, které se co nejvice bliZi anatomic-
kym pomérim. Principidlné se jednd o kondylarni
nahrady typu non-constrained. K jejich konstrukci jsou
pouzityriizné materidly: titan + polyetylen (napiiklad
nahrada Elogenics, firma Zimmer, USA) ¢i keramika
(nahrada MBW, firma MOJE, SRN). Dlouhodobé
vysledky zatim chybi.

Urceni operacni strategie je zasadni v feSeni revma-
tického postizeni ruky. Pii obvyklém viceetdZovém
postiZeni zapésti a ruky revmatickym procesem je vhod-
né respektovat zasadu, podle které stav a osové uspora-
dani anatomickych proximalnich struktur ovliviiuje
postaveni struktur distalnich. Pti feSeni obvyklé kolap-
sové deformity postupujeme proto v planovéani operac-
nich vykonl smérem proximo-distalnim. Reparace osy
karpu je z tohoto diivodu pfi feSeni revmatickych defor-
mit prioritni. V dal§i operacni dobg, obvykle s odstu-
pem nejméné 4—5 mésictl, feSime postiZzeni metakarpo-
falangealnich, pfipadné interfalangealnich kloubt. Toto
schéma ale neplati naptiklad v pfipad¢ ruptury exten-
zorovych Slach a soucasné luxaci MCP kloubi. Tehdy
je doporucovéno nejprve provést nahradu MCP a tepr-
ve nasledné rekonstrukci Slach a vykon v Grovni zapés-
ti, event. 1ze oba vykony provést v jedné dobg.
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V naSem materiélu se ve shodé s literarnimi udaji uka-
zuje silastikova ndhrada MCP kloubu Swansonova typu
jako velmi ucinné feSeni revmatického postizeni MCP
kloubii 2.-5. prstu. Jak ukazuji nase vysledky a ve sho-
dé s jinymi autory, tento implantét zlepSuje ichopovou
schopnost ruky, zajistuje dobry rozsah pohybu, ktery je
navic ve funkéné vyhodnéjSich uhlech, koriguje velmi
dobfe ulndrni deviaci i pronacni deformitu prsti, odstra-
fiuje bolest a vykazuje i dobrou dlouhodobou Zivotnost.
I kdyZ v pribéhu let dochézi obvykle ke zhorseni roz-
sahu pohybu, neziidka i k destrukci silikonového
implantitu zfetelné na rtg, funkcni vysledek zlstava
dobry a subjektivni obtize minimalni. Z hlediska paci-
enta a obzvlasté pacientek je dileZité i zlepSeni kos-
metického vzhledu ruky po operaci. Dlouhodoby vysle-
dek je do znacné miry ovlivnén aktivitou a pribéhem
revmatického systémového onemocnéni, proto spolu-
prace s revmatologem je nezbytna.
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