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Kratkodobé vysledky nahrady korenového kloubu
palce ruky Ivory®

Short-Term Results of the Carpometacarpal Joint Arthroplasty Using the Ivory®
Prosthesis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Trapeziometacarpal osteoarthritis affects primarily postmenopausal middle-aged and older women. Total joint replacement
is one of the surgical treatment options for symptomatic advanced degenerative changes of the carpometacarpal joint. This
study aims to evaluate the short-term functional and radiological results of the Ivory® prosthesis with the minimum follow-
up period of three years after the surgery.

MATERIAL AND METHODS

Presented are the results of 48 total trapeziometacarpal joint replacements in the group of 40 patients composed of 36
women and 4 men. The age of patients ranges from 41 to 75 years (median 56 years), with the ratio between the dominant
and non-dominant upper extremity 23:25. The follow-up period ranged from 36 to 63 months (median 52 months). The
surgery was indicated in patients with symptomatic trapeziometacarpal arthrosis of stage Il, lll and early stage IV according
to Eaton-Glickel once the conservative therapy had failed. In all the patients, the evaluation of the function and pain of the
operated joint by DASH score, the range of motion —thumb opposition by Kapandji score were carried out at regular intervals
pre- and postoperatively, the radiological evaluation of the stage of degenerative joint condition was done preoperatively,
whereas the position of the implant and the lengthening of the first column of the finger were assessed postoperatively.

RESULTS

Subjectively, the patients were satisfied with the result of the surgery. After the joint replacement, in 65% of cases the
patients reported full satisfaction with no difficulties present, in 31% of cases the patients suffered from pain during loading,
in 4% of cases the patients reported also occasional pain at rest. Postoperatively, the total DASH score values decreased
from the mean preoperative value of 52.79 to 10.4 points at a three-year follow-up. The average value of pain dropped from
3.46 to 1.44 points 3 years after the surgery. The average range of motion — thumb opposition by Kapandji score increased
from 8.57/10 to 9.85/10 one year after the surgery. The difference between the values of average increase in length of the
first column of the finger was 0.14 mm in favour of the sub-group of symptomatic cases. In the evaluated group, the need
for revision was determined in 4 implants. In 1case for aseptic loosening of the cup and three times for dislocation. After 36
months, 47 of 48 implants were in situ, the overall three-year survival was achieved in 97.9%. The most frequent postoperative
complication was the occurrence of De Quervain s tenosynovitis (10%).

DISCUSSION

Currently, most of the newer types of modular uncemented hydroxyapatite-coated total “ball and socket” joint replacements
present acceptable medium-term, and in some cases even long-term, results regarding the survival. The most pressing
issue continues to be the survival of implants, particularly the failure of the trapezial component and the associated risk of
revision surgery. Good postoperative results can be achieved by accurate indication, carefully applied cup implant and good
postoperative cooperation of patients. The complementary study did not confirm that the lengthening of the thumb causes
the postoperative development of De Quervain s tenosynovitis.

CONCLUSIONS
The uncemented first carpometacarpal joint total replacement using the Ivory® prosthesis brings about very good short-
term functional and radiological results, with no occurrence of early aseptic loosening of the implant.

Key words: rhizarthrosis, arthroplasty, carpometacarpal joint prosthesis, uncemented.
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Rhizartréza je degenerativni postiZeni karpometakar-
palniho (CMC) kloubu palce ruky. Nejcastéji postihuje
Zeny stfedniho a starSiho véku Casto oboustranné. Z velké
Casti se jedna o primarni idiopatickou formu onemocnéni,
méné Casty je vyskyt sekundarni formy — revmatické
nebo potraumatické etiologie (24). Radiologicka preva-
lence artrozy kofenového kloubu palce ruky se u Zen
v postmenopauzalnim obdobi vyskytuje v 33 %, z toho
pouze jedna tfetina nalezd je symptomaticka (1).

U casnych stadii artrézy CMC kloubu se klinicky ma-
nifestuje otokem a stuptiujicimi se pozat€Zovymi bolestmi.
V pozdnich stadiich artrézy se dostavuji i bolesti klidové,
sniZuje se sila stisku a dchopu ruky, dochazi k rozvoji
tvarové i1 osové deformity CMC kloubu (20).

Lécba je zavisla na stupni postiZeni a na schopnosti
kontrolovat bolest. MoZnosti 1é¢by se daji rozdélit na
terapii konzervativni a operacni. Konzervativni terapie
zahrnuje reZimova opatieni, ortézovani, rehabilitaci, me-
dikamentdzni [écbu nesteroidnimi antirevmatiky ¢i chon-
droprotektivy. Docasnou dlevu od bolesti mtiZe prinést
intraartikularni aplikace kortikosteroida (21).

Pri selhdni konzervativni terapie existuje fada operacnich
metod. Mezi tyto vykony fadime artrodézu, artroplastiky
a implantace umélych nahrad CMC kloubu. Vybér
vhodné operacni metody zavisi na véku pacienta, stupni
jeho aktivity, na jeho povolani, na stadiu onemocnéni
a v neposledni fadé predevsim na rozhodnuti jednotlivych
pracovist.

U pokrocilych pripadi symptomatickych stadii rhiz-
artrézy je na nasem pracovisti provadéna metoda im-
plantace totélni endoprotézy (TEP) CMC kloubu Ivory®.
Cilem této prace je zhodnoceni kratkodobych funkénich
a radiologickych vysledki TEP Ivory® u pacienti sle-
dovanych nejméné 3 roky od zdkroku.

MATERIAL A METODIKA

Od listopadu 2010 do konce roku 2016 bylo na naSem
pracovisti provedeno 114 implantaci TEP CMC kloubu
Ivory® u 94 pacientd. V nas$i praci jsme zhodnotili po-
operacni vysledky 48 ndhrad u 40 pacient, ktefi spliio-
vali kritérium minimdalni doby sledovani tfi let od
operace. U 8 pacientl byla endoprotéza implantovana
oboustranné, a to ve dvou dobéch, s minimalnim odstupem
pul roku od prvni operace.

K operacnimu feSeni jsme pfistupovali u pacientl
v pripad€, kdy bolest v klidové fazi byla bez odezvy na
konzervativni terapii v trvani alesponl jednoho roku.
U vSech pacientt byl pfi predoperacnim klinickém vy-
Setieni pozitivni grind a ptipadné i pinch test. Indikovani
byli pacienti se symptomatickou artrézou CMC kloubu
IL., III. a poc¢inajiciho I'V. stupné dle Eaton-Glickela (4).
Pritomnost asymptomatické skafotrapezialni a nebo ska-
fotrapezoidedlni artrézy nebyla kontraindikaci. Ani v jed-
nom piipadé nebylo pfitomno vyraznéjsi sniZeni, ¢i de-
strukce trapezia, které by bylo povaZovano za kontrain-
dikaci k provedeni vykonu.
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Pacienti v naSem souboru nepodstoupili Zddnou jinou
nebo piibuznou operaci CMC kloubu pied implantaci
TEP. Soubor je sloZen z 36 Zen a 4 muZzi. VEk pacientl
v dobé operace byl v rozmezi od 41 do 75 let (medidn
56 let), pomér zastoupeni dominantni a nedominantni
horni koncetiny byl 23:25. Doba sledovani pacientl
byla v rozmezi od 36 do 63 mésict (medidn 52 mésict).
Pacienti byli rozdéleni dle pracovniho zafazeni do tii
skupin. Do prvni skupiny byli zarazeni lidé v dichodovém
véku a Zeny v domécnosti (celkem 18 pacientll s 22
implantacemi), do druhé skupiny jsme umistili 15
pacientd s 18 implantacemi vykonavajicich manudlni
praci rozlicného stupné zatéze. Do tieti skupiny bylo
zafazeno 7 pacientll s 8 implantacemi, ti vykondvali
kanceldtské price. Celkovy pocet implantaci byl tedy
48. Ve 44 pripadech byli indikovani pacienti s priméarni
idiopatickou rhizartrézou, ve 3 pripadech se sekundarni
rhizartr6zou revmatického pivodu. V jednom piipadé
byla indikace pro potraumatickou bolestivou nestabilitu
CMC kloubu, kdy na pfedoperacnich rentgenovych
snimcich ruky byly u pacientky jiZ patrné degenerativni
zmény. Radiologicky nalez dle Eatona-Glickela odpovidal
v 6 pripadech II.,ve 34 pfipadech IIl. a v 8 pfipadech
pocinajicimu IV. stupni degenerativnich zmén. VSechny
operace byly provedeny jednim z autorQ textu.

Soucasti kazdého predopera¢niho vySetieni bylo
klinické vySetfeni, dile zhodnoceni rozsahu hybnosti —
opozice palce podle Kapandjiho (12). Byly provadény
rentgenové snimky v predozadni a bocni projekci, na
zékladé kterych byl stanoven stupeni postiZeni dle Ea-
ton-Glickela, a vyplnéni dotazniku DASH score pacientem
(10). Po operaci byli vSichni pacienti vzdy sledovani
klinicky a rentgenologicky v intervalech 6 tydnt, dale 3
a 6 mésict a 1 roku od operace. Nasledné provadime
pravidelné ro¢ni kontroly. U jednotlivych pacientl byla
zhodnocena funk¢nost a bolest operovaného kloubu po-
moci dotazniku DASH score, rozsah pohybu - opozice

Obr. 1. Zndzornéni zpiisobu méreni délky prvniho sloupce
prstu. Interval AB na predoperacnim (a) a interval AIBI na
prvaim pooperacnim rentgenovém snimku (b). Rozdil jejich
délek je rovny celkovému pooperacnimu prodlouZeni prvniho
sloupce prstu.
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Obr. 2. Predoperacni (a) a pooperacni rtg snimky po 6 tydnech (b) a po 5 letech od operace (c) v predozadni a bocni projekci

u stejné pacientky.

palce podle Kapandjiho a radiologické hodnoceni usazeni
implantatu na pfedozadni a bo¢ni projekci rentgenového
snimku operované ruky dle metodiky Wachtla a spol.
27).

Na zakladé prace L. Gobaua jsme dodatecné nasi
celkového pooperacéniho prodlouzZeni prvniho sloupce
prstu na rozvoj tendosynovitidy morbus (m.) De Quervain
(7). V hodnocené skupiné 48 implantaci jsme vyclenili
podskupinu 5 symptomatickych piipadd, u kterych doslo
pooperacné k vyskytu m. De Quervain. V dané podskupiné
byl pomér Zen a muzi 4:1, dominantnich a nedominantnich
hornich koncetin 3:2, 3x byli zastoupeni pacienti manudlné
pracujici, 2x pacienti v dichodovém véku a 1x v do-
macnosti. VEk pacientd byl v rozmezi 52 a7z 70 let
(median 61 let). VSechny pfipady onemocnéni se vyskytly
béhem prvnich 12 mésict po operaci.

Na predoperacnim a prvnim pooperacnim rentgenovém
snimku v pfedozadni a bo¢ni projekci jsme u jednotlivych
pacientd souboru méfili délku prvniho sloupce prstu.
MEfili jsme vzdalenost mezi subchondralni linii fuberculum
scaphoideum a subchondralni linii hlavicky prvniho
metakarpu (obr. 1). Jejich délkovy rozdil je rovny cel-
kovému pooperacnimu prodlouzeni prvniho sloupce
prstu.

CMC endoprotéza Ivory® byla v Evropé zavedena do
praxe pocitkem 90. let (Memometal, Bruz, Francie).
Jedna se o necementovanou pressfitovou endoprotézu
s povrchovou upravou komponent hydroxyapatitem.
Modularni protéza se skladd z jamky s vyjimatelnou ar-
tikulacni vloZkou z vysokomolekulového polyetylenu
(Cestline®), diiku a kr¢ku s hlavickou. Jamky jsou k di-
spozici ve 3 velikostech (o priméru 9, 10 a 11 mm), dfi-
ky v 5 velikostech (standardni 1-4 a zmenSena varianta
1S), hlavicky s krckem ve 3 velikostech (standard O,
zkraceny -1, prodlouZeny +1). Primér hlavicky je 4 mm,
moZznost implantace do dfiku v neutrdlni rotaci nebo
-30° ¢i +30°.

Pfevazné operujeme v axilarnim bloku v bezkrevnosti
koncetiny. Operacni pristup ke kofenovému kloubu

Obr. 3. Peroperacni zachyceni endoprotézy in situ.

volime vZdy dorzalni. Incize je dlouha pfiblizné 3 cm.
Jsme si védomi moZnosti pribéhu senzitivni vétve radi-
alniho nervu v podkoZi, avSak tuto vétev cilené nevy-
hledavame. Ke kloubu pronikdme mezi Slachami m. ex-
tensor pollicis brevis a m. abductor pollicis longus.
Kloubni pouzdro protindme podélné. Provadime uvolnéni
baze I. metakarpu (MTC), po zaloZeni elevatorii provadime
resekci baze kolmo na dorzélni plochu MTC v rozsahu
pfiblizné 3 mm. Déle provadime resekci palmarniho
vybézku MTC. Poté pfistupujeme k dpravé trapezia.
Ostre provadime uvolnéni pouze jeho okraju, tak abychom
byli schopni provést ablaci okrajovych osteofytll a co
nejmensi resekci kloubni plochy. Resekce kloubni plochy
zahrnuje prakticky pouze vybéZzky trochley. SnaZime se
zachovat, co nejvétsi podil subchondralni kosti. DileZité
je dikladné odstranéni medidlniho osteofytu trapezia,
ktery by mohl poopera¢né pusobit impingement s tra-
pezoidem a II. MTC. Nasledné identifikujeme stfed tra-
pezia a frézujeme 16Zi pro jamku tak, aby kraj frézy byl
zahlouben pod drovei resekované kloubni plochy. Déle
implantujeme jiz definitivni jamku a artikulacni vlozku.
V 98 % ptipadil jsme v nasem souboru pouZili nejmensi
velikosti jamky, a to 9 mm.
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Tab. 1. Hodnoceni DASH skdre
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| Potet implantaci (%) | Piedoperatni | Po3 mésicl'chl Po 6 mésicl'chl Po 1 roce | Po 2 letech | Po 3 letech
l. Priumérné hodnoty celkového DASH skdre (pocet bodii)
Celkovy soubor [ 48 (100) [ 5279 | 2986 | 2045 | 2042 | 1271 | 1040
II. Déleni dle dominancehorni kongetiny DASH skdre (pocet bodii)
Dominantni 23 (48) 59,67 30,43 21,30 20,66 12,39 11,85
Nedominantni 25 (52) 50,44 26,73 17,37 16,33 9,47 9,07
1. Déleni dle profesniho zafazeni DASH skdre (pocet bodii)
1. skupina — starobni dlichod/domdcnost 22 (45) 55,47 32,17 22,52 20,49 11,32 13,88
2. skupina — manudlni préce 18 (38) 49,82 27,40 18,08 17,90 14,92 16,65
3. skupina — kancelarské prace 8(17) 51,28 27,17 18,20 17,65 11,30 5,83
V. Hodnoceno otazkou &. 24 DASH skare (potet bodii)
Priimérna hodnota bolesti [ 48 (100) [ 346 [ 205 | 173 [ 155 | 151 | 144

Nésleduje priprava dienové dutiny I. MTC rasplemi
na vhodnou velikost. Zavadime zvoleny zkuSebni diik
a hlavicku a zkouSime stabilitu implantatu ve vSech po-
loh4ch. Zvlastni diraz je kladen na simulaci zapieni
o dlail a hyperextenzi palce. Kontrolujeme stabilitu
v mirném tahu za palec.

Snazime se o dosaZeni vyvéazeného napéti v kloubu,
tak aby nedochazelo k pfiliSnému napnuti $lach extenzo-
1, které by mohlo omezovat pooperacni hybnost. Na-
sleduje implantace definitivnich implantat diiku a kréku
(obr. 3). Ve vsech piipadech byla vybrana neutralni
rotace diiku.

Po repozici a opétovné kontrole stability provadime
adaptacni suturu kloubniho pouzdra. V origindlnim
navodu vyrobce je doporucena tenodéza abduktoru palce
k bazi I. MTC, tu vSak na naSem pracovisti neprovadime.
Vzdy kontrolujeme volny pohyb Slach a provadime
suturu podkoZi a kize.

Vzhledem k priméarni stabilit€ implantatu je pooperacni
imobilizace pouze analgetickd, v rozsahu od interfa-
langealniho kloubu palce na predlokti. JiZ druhy den
pacienty instruujeme v procvicovani hybnosti distalnim
¢lankem palce, imobilizaci ponechdvame pfibliZzné
2 tydny. Po sejmuti fixace odesildme pacienty k ambu-
lantni rehabilitaci. Po 2 tydnech dovolujeme pacientim
bézné Cinnosti k sebeobsluze, bez zatéZze presahujici
hrnicek s tekutinou. Plnou zaté€Z povolujeme po 3 mési-
cich od operace.

VYSLEDKY

Klinické hodnoceni

Pooperacné se u pacientli ukazalo, Ze u funkce
operované koncetiny se sniZily hodnoty celkového DASH
skore z primérné predoperacni hodnoty 52,79 na 10,4
bodu po tfech letech (tab. 1, oddil I.). Porovnani domi-
nantnich a nedominantnich hornich koncetin pacientl
nepfineslo vyraznéjsi rozdil v poopera¢nim hodnoceni
celkového DASH score. (tab. 1, oddil II.). Pfi porovnani
jednotlivych skupin, v rimci pracovniho zarazeni pacientt,
pocitovali nejlepsi funkcni zlepSeni pacienti zatfazeni
do skupiny prace v kanceléfi, kde byl pokles z pfedope-
racni primérné hodnoty celkového DASH score z 51,87
na 5,83 bodu po tiech letech. Naopak nejmensi pokles

vykazala skupina manudlné pracujicich pacienti (tab. 1,
oddil III.).

Pooperacni bolest jsme hodnotili na ndmi selektivné
zvolené otdzce €. 24 z dotazniku DASH score. V otdzce
pacienti hodnoti bolest na Skale od 1 bodu (Zadné) do
5 bodli (mimofadné silné bolesti). Po operaci byl
u pacientd zfejmy pokles primérné hodnoty bolesti
(tab.1, oddil IV.).

Subjektivné byli pacienti po vykonu spokojeni. Po
3 letech od operace ve 31 pfipadech implantaci (65 %)
pacienti udavaji plnou spokojenost a nepfitomnost ja-
kychkoliv potizi. V 15 pfipadech (31 %) je pfitomna
pondmahova bolest rizné intenzity. Ve 2 ptipadech
(4 %) se objevuji i obCasné bolesti klidové, avSak vSichni
pacienti uvadéji bolest mensi intenzity nez pred opera-
ci.

Spokojenost pacientil s opera¢nim vykonem vyjadfuje
také skutecnost, Ze do konce roku 2016 celkové 13 pa-
cientd z hodnoceného souboru 40 pacientd podstoupilo
implantaci TEP bilaterdlné. U 5 z nich vSak byla
minimalni doba sledovini po zdkroku na druhé strané
kratsi neZ 3 roky, a proto nejsou tyto implantace zahrnuty
v hodnoceném souboru.

Pred operaci byl primérny rozsah hybnosti — opozice
podle Kapandjiho 8,57/10, po ukonceni pooperac¢ni am-
bulantni rehabilitace 9,3/10. Po roce od operace méli
prakticky vSichni pacienti obnovenou plnou hybnost
a prumérny rozsah hybnosti byl 9,85/10.

Radiologické hodnoceni

Rtg snimky provadime pfi kazdé planované kontrole,
a to v predozadni a bo¢ni projekci na CMC kloub palce
(obr. 2). V hodnoceném souboru jsme zaznamenali pouze
1krat aseptické uvolnéni jamky. U Zadného dalSiho
pacienta souboru jsme se jiZz v pribéhu sledovaného
obdobi 36 mésict po operaci nesetkali s radiologickymi
znamkami uvolnéni implantitu, nebo znamkami otéru
polyetylenové vlozky. U dvou asymptomatickych pacientek
jsme pii pravidelné ro¢ni kontrole po Ctyfech, resp. péti
letech od operace pozorovali pocinajici radiolucentni
linie v okoli trapezialnich komponent, avSak bez zndmek
jednozna¢ného uvolnéni nebo migrace implantati. Jednalo
se o pacientky v dichodovém véku nad 60 let, obé po
nahradé na dominantni ruce. U obou pacientek se
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Tab. 2. Pooperacni komplikace

kostni hmoty jednalo o hrani¢ni indikaci

k opera¢nimu vykonu.

Primérné prodlouZeni délky prvniho

sloupce prstu v podskupiné symptoma-

tickych pfipadii bylo 4,4 mm v rozmezi

délek 2 az 6 mm. U ostatnich implantaci

souboru, u kterych k poopera¢nimu rozvoji

Pooperaéni komplikace Pocet | Procentudlni zastoupeni
m. De Quervain 5 10 %
luxace 3 6 %
prechodny algoneurodystroficky syndrom 2 4%
neurinom ramus superficialis a. radialis 1 2%
prechodnd neuralgie vétvi n. radialis v oblasti jizvy 1 2%
aseptické uvolnéni 1 2%

tendosynovitidy m. De Quervain nedoslo,

bylo primérné prodlouZeni délky prvniho sloupce prstu
4,26 mm v rozmezi 0 azZ 7 mm. Rozdil hodnot primérného
prodlouZeni prvniho sloupce prstu ¢inil 0,14 mm ve
prospéch podskupiny symptomatickych piipadu.

Komplikace
Pooperacné jsme nezaznamenali Zadny piipad infekce

povrchovych nebo hlubokych tkani, neobjevila se ani

alergie na kov, nebo vyskyt heterotopickych osifikaci.

Nasi nejcastéjSi pooperani komplikaci byl vyskyt
tendosynovitidy $lach I. extenzorového kompartmentu
(m. De Quervain ), a to u 5 pacient (10 %). Tito pa-
cienti byli 1éceni konzervativné aplikaci kortikosteroidu
do I. extenzorového kompartmentu a klidovym reZimem
v ortéze. Ani jeden z ptipadli nemusel byt fesSen operacni
revizi Slach.

Druhou nejcastéjsi komplikaci byla ¢asna luxace endo-
protézy. Ve dvou piipadech pacienti nedodrZeli pooperacni
rezim a nasledné pro Spatnou spolupraci dochazelo k opa-
kovanym luxacim nahrad. V jednom pfipadé doSlo pri
prvni pooperacni kontrole na ambulanci k chybnému na-
sazeni sadrové fixace palce a tlakem vyhnuti dlahy doslo
k ,,vypaceni® protézy. VSechny pfipady byly feSeny
krvavou repozici, v prvnich 2 ptipadech doplnénou o vy-
ménu vlozky jamky a o jednu velikost vétsiho krcku. Dle
naseho pozorovani neni samotna luxace vyraznéji bolestiva.
Pacienti vyhledavaji kontrolu na ambulanci spiSe pro po-
ruchu funkce nebo deformitu palce.

U 52leté pacientky na dominantni ruce, zarazené ve
skupiné manualné pracujicich, doslo per-
operacné k iatrogennimu poSkozeni MEPB
a byla provedena sutura Slachy. U téze pa-
cientky vznikl pooperacné€ neurinom ramus
superficialis n. radialis, jenz si vyzadal po 12

47 z 48 implantat bylo po 36 mésicich in situ.
Celkové trileté preZiti je ve sledovaném souboru 97,9 %.
Vsichni, nami operovani pacienti, se vratili do prace ke
svému pivodnimu zaméstnani, i kdyZ nékterym z nich
byla doporucena jistd pracovni omezeni.

DISKUSE

V 60. letech minulého stoleti dochazi k rozvoji endo-
protetiky, kdy Swanson predstavuje prvni silastikovou
trapezilni nahradu. BohuZel tato metoda byla doprovazena
vysokym poc¢tem pooperacnich komplikaci, které vyrazné
prevysily celkovy piinos pro pacienta, a bylo od jejiho
pouzivani ustoupeno (25).

Koncem 70. let vyviji de la Caffiniere prvni cemento-
vanou TEP, jeZ vychézela z konceptu totdlni nihrady
kycelniho kloubu "ball and socket"(2). Po implantaci je
dosahovano rychlého uzdraveni, mobility a vzestupu
sily stisku. Na druhé strané je vSak popisovan Casty
vyskyt selhani implantatu, hlavné jeho trapezialni kom-
ponenty. Pro dosaZeni pfijatelnych pooperacnich vysledka
je zdlrazniovana potieba peclivé indikace pacientt k vy-
konu. Dobré vysledky mizeme ocekéavat hlavné u lidi
star§ich 60 let, s niz§imi naroky na zatéZ operované
koncetiny (3, 26).

Na pocétku 90. let se jiz zacinaji objevovat novejsi
typy endoprotéz konceptu "ball and socket", které maji
prvni akceptovatelné strednédobé a dlouhodobé vysledky
v prezivani TEP CMC kloubu. Jedna se o modularni ne-

Graf 1. Vztah pooperacniho prodlouZeni sloupce prvniho paprsku a incidence
m. De Quervain

4 mé&sicich od operace revizi na neurochi-
rurgickém pracovisti. Po 7 mésicich od

zminéné operace dochazi u téze pacientky e
k aseptickému uvolnéni jamky. Pfistoupili
jsme k reimplantaci jamky a vyméné hla- 8

m soubor 48 implantaci

m symptomatické pfipady

vicky s kr¢kem, avSak do 6 mésicii od re-
implantace dochazi k nekréze trapezia

a selhani implantitu. Stav byl definitivné
feSen extrakci TEP a trapezektomii s vlo-
Zenim interpozita Gelaspon. 4

Incidence
o

Suspektni algoneurodystroficky syndrom
jsme zaznamenali u dvou pacientek, ale

medikamentdzni 1éCba a rehabilitace vedly
k dplnému vymizeni symptomu. U dalsi
pacientky jsme pooperacné zaznamenali 0 -

prechodnou neuralgii vétvi n. radialis v ob- 0

lasti jizvy (tab. 2).

1 2 S 4 5 6 7
Prodlouzeni sloupce prvniho paprsku (mm)
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cementované totdlni ndhrady s hydroxyapatitovym na-
stiikem (16). Dobrym pfikladem je implantat znacky
ARPE?, u néhoz jsou publikovany vyborné stfednédobé
i dlouhodobé vysledky. Implantat dosahuje po 5 letech
preziti 97 % (5) a po 10 letech 93,9 % (19). V tuzemské
literature Kubat publikuje dobré kratkodobé vysledky
s implantitem Maia®. Po 37 mésicich udava pouze
jedno aseptické uvolnéni jamky z 36 implantovanych
nahrad (17). Jurca referuje dobré kratkodobé vysledky
s implantatem Beznoska® v soboru 11 nédhrad s dobou
sledovéani jednoho roku od operace (11). Ne vSechny
novéjsi typy endoprotéz s hydroxyapatitovym néstiikem
dosahuji prijatelnych vysledkd. Prikladem je implantat
Elektra®, u néjZ jsou po dvou letech nalezeny znamky
Casného selhani u cca 48 % vSech implantata (9) a po
36 meésicich narasta pocet revizi na 24 %, hlavné pro
uvolnéni trapezialni komponenty (14).

V zahranicni literatute, prace, hodnotici totilni ndhradu
Ivory®, dosahuji velmi dobrych kritkodobych az stied-
nédobych subjektivnich a funkcnich vysledki (6, 22).
Gobau v souboru 22 pacientil udava celkové Sleté preZiti
implantatu, cca 95 %. Pouze jedenkrat byla nutné revize
implantatu, a to z divodu otéru polyetylenové vlozky
a nasledné vzniklé sekundarni dynamické nestability
(6). Spaans v souboru 20 pacientdl pfi primérné dobé
sledovani 37 mésict udava 3 revize, 2krat pro luxaci
a 1krat pro kolaps trapezia (22).

Selhavani kloubnich jamek u ndhrad CMC kloubu je
dobfe zndma pooperacni komplikace (3, 8, 9, 14, 15,
16, 17, 18, 22, 26, 27). Kloubni jamka je v trapeziu vy-
stavena vzhledem k biomechanice kloubu vyrazné vyssi
zatéZi nez diik v metakarpu, co dél4 osteointegraci imp-
lantatu komplikovangjsi. Trapezium ma mensi mnoZstvi
spongidzni kosti a uzsi kortiku nez metakarp, proto po-
skytuje mensi pevnou oporu pro implantat. MnoZstvi
kostni hmoty trapezia se je$t€ zmenSuje pfi vytvédreni
16Ze pro implantaci jamky. Je proto potfebnd precizni
centrace jamky, bez zbyte¢ného oslabovani kortiky (18).
Dals$im negativnim faktorem muiZe byt tepelna nekrdza,
vznikajici pfi neSetrném frézovani 16Ze.

Na naSem pracovisti se pfi implantaci jamky snaZime
o zachovani co nejvétsiho mnozstvi subchondralni kosti
na kloubni plose, frézujeme Setrné a implantujeme
jamky co nejmensSich velikosti. Na druhé strané mutize
byt pravé pritomnost subchondralni kosti pricinou chyb-
ného usazeni implantatu v trapeziu. Tuhd subchondralni
kost miiZe pfi frézovéni zpisobit pfiliSny medidlni nebo
lateralni odklon frézy od centra a tim poopera¢né dochazi
k vzniku nepfiznivych biomechanickym podminek im-
plantované trapezidlni komponenty a zvySenému riziku
revize do budoucnosti.

Pocet reimplantaci je u TEP CMC kloubu velmi varia-
bilni, protoZe v mnohych pfipadech je selhdni implantath
dobte tolerovano a radiologicky nalez uvoliiovani nahrady
nemusi vZdy korelovat s klinickym nalezem (3, 16, 18,
23). Moznosti feseni v piipadé€ selhani protézy jsou ome-
zené. Jednou z nich je odstranéni implantatu a trapezek-
tomie. Dal§i mozZnosti je pokus o reimplantaci jamky
s uZitim cementovaného, ¢i necementovaného typu im-
plantitu s pouZzitim, nebo bez pouziti kostniho Stépu.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

U pacienttl, s vy$§im narokem na zatéz, byla preferovana
technika reimplantace nové nahrady za ucelem dosazeni
lepsich funkénich vysledkd po reoperaci. Trapezektomie
byla doporucovana jako metoda volby, ale aZ po netspes-
né reimplantaci (8).

Prace, publikovana Knakem, pfichazi se zavéry, Ze ne-
existuje signifikantni rozdil v subjektivnim nebo funkénim
hodnoceni u pacientil po reimplantaci nové cementované
trapezidlni nahrady a u pacientl po trapezektomii jako
zachranné operaci. Autor poukazuje na nepfijatelné
vysoké riziko pravdépodobnosti dalsi revizni operace
po reimplantaci nové nadhrady. Dochazi k zavéru, Ze tra-
pezektomie by se méla stat standardni zachrannou ope-
raci po selhdni trapezidlniho implantatu a nemélo by se
jiz pokouSet o provedeni reimplantace nahrady (15).
Navic trapezektomie dosahuji srovnatelnych pooperacnich
vysledkd jak v primarnich, tak i zichrannych operacich
(13).

Rozdil primérného prodlouZeni prvniho sloupce prstu
je 0 0,14 mm vétsi v podskupiné€ symptomatickych pri-
padl. Namétfené hodnoty u obou podskupin nevykazuji
signifikantni rozdil. Z grafu vyplyva, Ze Cetnost vyskytu
tendosynovitidy se nezvySuje s rostoucim prodluzovanim
L. paprsku, ale je rozloZena rovnomérné (graf 1). Proto
se pfiklanime k zavéru prace L. Goubaua, Ze pooperacni
prodlouZeni délky prvniho sloupce po implantaci TEP
neni prokazatelnou pfic¢inou pii rozvoji m. De Quervain
v pribéhu prvnich 12 mésicii po operaci. Jedna se spise
o adaptacni reakci struktur na ndhlé pooperac¢ni zvySeni
mobility CMC kloubu po predchozim obdobi inaktivity
a omezené funkce, a na nové anatomické poméry vzniklé
po implantaci ndhrady (7).

ZAVER

NasSe zkuSenosti s totdlni necementovanou nahradou
prvniho CMC kloubu Ivory® jsou ve shodé s pracemi
ostatnich soucasnych autord, ktefi udavaji velmi dobré
kratkodobé i sttednédobé funkéni i radiologické vysledky
bez vyskytu Casnych aseptickych uvolnéni implantdtu.

Dobré pooperacni vysledky lze ocekavat zejména
u pacientl stfedniho a star§iho véku, preferujicich za-
chovéni fyziologického pohybu v kloubu, schopnych
dobré pooperacni spoluprice, s lehkym nebo stfedné
tézkym narokem na pooperacni zatéZ koncetiny. Danou
metodu nelze doporucit u manudlné téZce pracujicich
pacientd, jelikoZ zvySenou pracovni zatézi stoupd i riziko
vyskytu pooperacnich komplikaci, zkracuje se Zivotnost
implantovaného materidlu s naslednou potiebou reviznich
operaci. Nicméné né€kolik pacientli naSeho souboru ta-
kovouto pracovni zatéZ podstupuje.

Domnivame se, Ze pii zvladnuti operacni techniky se
jednd o bezpecnou a Gcinnou terapii pokroc¢ilych symp-
tomatickych degenerativnich zmén CMC kloubu, jejiz
benefit prevySuje moZna pooperacni rizika.

Minimélni doba sledovéni pacientll v naSem souboru
je 36 mésict, coz je obdobi nepostacujici pro posouzeni
spolehlivosti daného implantitu. V pfiStich letech je
nezbytné nutné doplnit zhodnoceni vysledkt v delSim
¢asovém odstupu od primoimplantace.
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