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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Carpometacarpal (CMC) instabilities of the thumb joint occur after injuries or due to joint overload in patients with
congenital joint hypermobility. They are often undiagnosed and, if left untreated, are the basis for the development of
rhizarthrosis in young individuals. The authors present the results of the Eaton-Littler technique.

MATERIAL AND METHODS

The authors present a set of 53 CMC joints of patients with an average age of 26.8 years (15-43 years) operated on in
the years 2005-2017. Post-traumatic conditions were found in 10 patients and in 43 cases instability was caused by
hyperlaxity, also demonstrated in other joints. The operation was performed from the Wagner's modified anteroradial
approach. After the operation, a plaster splint was applied for 6 weeks, after which rehabilitation (magnetotherapy, warm-up)
began. Patients were evaluated using the VAS (pain at rest and during exercise), DASH score in the work module, and sub-
jective evaluation (no difficulties, difficulties not limiting normal activities, and difficulties limiting normal activities) before
surgery and 36 months after surgery.

RESULTS

During the preoperative assessment, the average VAS value was 5.6 at rest and 8.3 during exercise. During the VAS as-
sessment at rest, the values at 6, 12, 24 and 36 months after surgery were 5.6, 2.9, 0.9, 1, 2 and 1.1. When evaluated in the
given intervals under load, the detected values were 4.1, 2, 2.2 and 2.4. The DASH score in the work module was 81.2
before surgery, 46.3 at 6 months, 15.2 at 12 months, 17.3 at 24 months, and 18.4 at 36 months after surgery. In the
subjective self-assessment made at 36 months after surgery, 39 patients (74%) assessed their condition as having no diffi-
culties, ten patients (19%) reported difficulties that did not limit normal activities, and four patients (7%) reported difficulties
limiting normal activities.

DISCUSSION

Most authors present the results of their surgeries in patients with post-traumatic joint instability, and they report excellent
results at two to six years after surgery. There is a negligible number of studies addressing instabilities in patients with
instability caused by hypermobility. When using the conventional method described by the authors in 1973, our results of the
evaluation performed at 36 months after surgery are comparable to those reported by other authors. We are well aware of
the fact that this is a short-term follow-up and that this method does not prevent developing degenerative changes in the
case of long-term follow-up, but reduces clinical difficulties and may delay the development of severe rhizarthrosis in young
individuals.

CONCLUSIONS

CMC instability of the thumb joint is a relatively common disorder, although not all individuals experience clinical difficulties.
In the case of difficulties, the instability needs to be diagnosed and treated as this is how the development of early
rhizarthrosis in the predisposed individuals can be prevented. Our conclusions suggest a possibility of a surgical solution
with good results.

Key words: carpometacarpal thumb joint, thumb CMC joint, carpometacarpal thumb instability, joint laxity, rhizarthrosis.

uvoD

Spravna funkce karpometakarpéalniho (CMC) kloubu
palce patii mezi zakladni podminky spravné funkce
ruky. Jeho schopnost opozice, kterd je umoznéna tim, ze
jde o kloub sedlovy s velkym rozsahem pohybt, je zakla-
dem pro moznost jemné mechaniky ruky nutné pro

vykon velkého mnozstvi profesi. Biomechanické studie
prokazuji, Ze jde o nejvice zatizeny kloub z drobnych
kloubtl ruky (1, 4, 12). V ptipad¢, ze je kloub profesné
¢i jinak pfetézovan u jedincti s vrozenou hyperlaxicitou
kloubt nebo u potrazovych stavi, kde byly vazy posko-
zeny, dochazi k rozvoji nestability CMC kloubu. Tento
stav se primarné projevi bolestivosti kloubu nejprve pfi
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zatézi, nasledné v klidu, otoky ¢i synovitidou. Pokud
neni nestabilita odhalena a vhodné [éCena, vede k rozvoji
rhizartrozy se vSemi jejimi dasledky (5).

Nestabilita CMC kloubu palce ruky, byva casto
pozdé diagnostikovana, nebo Uplné piehlizena. To se
muze stat v ptipade, kdy pacient po provedeni rtg snimku
pripadné magnetické rezonance, kde v prvnich stadiich
se neprokazuji zadné zmény, je odeslan k dal§im odbor-
nym vysetfenim, kde je ndlez také negativni a pacient je
shledan jako zdravy, nebot’ se na ném nic neprokazalo.
Velmi ¢asto se jednd o mladé damy ve druhém a tfetim
decenniu, kdy se obtize Casto zhorSuji v obdobi kolem
porodu, a to v souvislosti s vlivem produkce hormonti
a naslednym pretézovanim pii péci o dité (9). Pro sta-
anamnézy, kdy si pacienti st€Zuji na bolesti CMC kloubu
palce ruky pti zatézi, jako je delsi psani perem, otevieni
PET lahve ¢i odemknuti dveii klicem, coz jsou ptiznaky,
typické pro rozvinutou rhizartrézu, jen jesté nejsou patr-
né rtg zmeény. Pti klinickém vysetfeni pacient udava
bolesti CMC kloubu palce, pouZiti stress testu vyvolava
bolestivou reakci. Pii stress testu vySettujici uchopi uka-
zovakem a palcem jedné ruky os trapezium a druhou
rukou bazi prvniho metakarpu pacienta a snazi se vyvo-
lat posun, ktery je znamkou nestability. Jako test je také
mozné pouzit aplikaci anestetika do CMC kloubu, coz
je doporucovano pod rtg kontrolou, aby byla jistota
spravné aplikace.

Ke konzervativni terapii se doporucuji rezimova
opatieni, vynechani zatéze s nutnosti stisku distalnim
¢lankem palce, dale ortéza nebo tejpovani CMC. Bolesti
je mozné tlumit nesteroidnimi antirevmatiky ¢i analge-
tiky. Zadna z téchto moznosti vSak nefesi pricinu, tj.
nestabilitu CMC kloubu.

K operac¢nimu oSetfeni nestability byla navrZena cela
fada metod, napft. artrodéza CMC kloubu, ¢i dnes uz kla-
sicka metoda, tenodéza navrzena v roce 1973 Littlerem
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a Eatonem, ktefi pouzili $t€p ze Slachy m. flexor carpi
radialis (FCR), kterou protahli kanalem v bazi prvniho
metakarpu a podvlékli pod Gipon Slachy m. abductor pol-
licis longus (APL), avSak neinzerovali zpét do §lachy
(2, 8). Popsany jsou i metody stabilizace kloubli pouzi-
tim Slachy m. abductor pollicis longus (APL), nebo aug-
mentace pomoci Arthrex Mini TightRope, bohuzel zatim
jen na kadaverech, pfipadné oSetfeni artroskopicka.
Cilem této prace je zhodnoceni naseho souboru pacient
osetfenych metodou dle Littlera-Eatona (6, 7, 11, 12).

MATERIAL A METODIKA

V letech 2005-2017 bylo na nasich oddélenich odo-
perovano metodou dle Littlera-Eatona celkem 53 CMC
kloubt pacienti u 8 muzt (vzdy jednostranna operace)
a 40 Zen (u péti Zen oboustranna operace), s vékovym
prumérem 26,8 rokd (15-43 let). Potrazovy stav byl
zjistén u 10 pacientt (7 muzi a 3 Zeny). Ve 43 pripadech
nebyl prokazan urazovy mechanismus a byla zjisténa
hyperlaxicita i dalSich kloubid. Vsichni pacienti byli
léceni konzervativné a pro pretrvavani obtizi indikovani
k operaci. U vSech byla indikaci k operacni 1é¢bé nemoz-
nost tchopu pii béznych ¢innostech, jako bylo psani,
otevieni PET lahve, ¢i pracovni omezeni (operovani
u mladych Iékaiek ¢i uchop sklenice u servirek). Jako
zasadni indikac¢ni faktor bylo vySetfeni stress testu pod
rtg zesilovaem, kdy jako stav indikovany k operaci dle
Littlera-Eatona byl hodnocen posun baze prvniho meta-
karpu do zevni tietiny kloubni plochy trapezia v CMC
kloubu (obr. 1a, b). Operace byla provedena v celkové
anestezii ¢i bloku horni koncetiny, pod clonou antibiotik
s pouzitim turniketu a magnifikaci lupovymi brylemi
z modifikovaného Wagnerova anteroradialniho pfistu-
pu. Stép z jedné tietiny $lachy m. flexor carpi radialis
po provleceni kanalem v bazi prvniho metakaru a pod-
vleceni pod §lachou m. abductor pollicis longus byl rein-

Obr: 1a. Rtg snimek CMC kloubu v bézném postaveni. Osa prvntho metakarpu prochdzi stiedem os trapezium.

Fig. la. X-ray image of the CMC joint in the normal position. The axis of the first metacarpal passes through the centre of the
trapezium bone.
Obr. 1b. Rtg snimek CMC kloubu pri vysetieni stress testem. Osa prvniho metakarpu prochdzi zevni tretinou os trapezium.

Fig. 1b. X-ray image of the CMC joint during the stress test. The axis of the first metacarpal passes through the outer third of
the trapezium bone.
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Obr. 2a. A — Slacha m. abduktor pollicis longus, B — baze
prvaiho metakarpu, C — slacha m. flexor carpi radialis,
D — misto reinzerce slachového stépu z m. flexor carpi radialis,
E — Slachovy Stép z m. flexor carpi radialis podvleceny pod
Slachou m. abduktor pollicis longus, F — pritbeh vrtaného ka-
nalu v bazi prvniho metakarpu.

Fig. 2a. A — tendon of the abductor pollicis longus muscle,
B — base of the first metacarpal bone, C — tendon of the flexor
carpi radialis muscle, D — site of reinsertion of the tendon
graft from the flexor carpi radialis muscle, E — tendon graft
from the flexor carpi radialis muscle weaved under the tendon
of the abductor pollicis longus muscle, F — position of the
drilled channel at the base of the first metacarpal bone.

zerovan zpét do $lachy proximalnéji, nez je popisovano
v literatufe (v urovni hrbolu skafoidea), pro snazsi pro-
vlékani (obr. 2a,b). Po operaci byla prikladana sadrova
dlaha na 6 tydnt, kdy se nasledné zacinala rehabilitace
(magnetoterapie, rozcvi¢ovani). Pacienti byli hodnoceni
pomoci VAS (bolest v klidu a pti zatézi), DASH skoére
v pracovnim modulu a subjektivniho hodnoceni (bez
obtizi, obtize neomezujici béZnou ¢innost a obtize ome-
zujici béznou ¢innost) ped operaci, 6, 12,24 a 36 mésict
od operace.

VYSLEDKY

Pti predoperacnim hodnoceni byla primérna hodno-
ta VAS v klidu 5,6 a pti zatézi 8,3. Pii hodnoceni VAS
v klidu byly hodnoty po 6, 12, 24 a 36 mésicich 5,6, 2,9,
0,9,1,2a1,1 (graf 1). Pfi hodnoceni v danych intervalech
pii zatézi byly zjisténé hodnoty 4,1, 2, 2,2 a 2,4 (graf 2).
DASH skére v pracovnim, modulu bylo pfed operaci
81,2 po 6 mesicich 46,3, po 12 mésicich 15,2, po 24
mesicich 17,3 36 mésicti po operaci 18,4 (graf 3). Pri
subjektivnim hodnoceni pacientli hodnotilo 39 pacientd
(74 %) svij stav jako bez obtizi, deset pacientt (19 %)
udavalo obtize neomezujici béznou cinnost a Ctyii
pacienti (7 %) udavali obtize omezujici béznou ¢innost
(graf 4). Z komplikaci jsme zaznamenali v jednom pii-
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pad¢ piechodnou iritaci kozni vétve n. radialis, u dvou
pacientek komplexni regiondlni bolestivy syndrom
a u dvou pacientek bylo tieba pro bolesti a rozvoj artri-
tickych zmén po dvou letech fesit stav interpozi¢ni artro-
plastikou. Tyto pacientky vykazovaly po 24 mésicich
nejhorsi klinické obtize (VAS i DASH) a jejich vysledky
byly zahrnuty do hodnoceni souboru ostatnich pacientti
24 mésict i pii sledovani po 36 mésicich kvili dodrzeni
objektivity hodnoceni.

DISKUSE

Nestabilita CMC kloubu palce ruky neni vzacnym
stavem, coz prokazuje prace Richmonda z roku 2017,
v niz autor prokazuje hypermobilitu az u 36 % populace,
velmi ¢asto u mladych jedinc, Casto jako geneticky pod-
minénou. U téchto pacientli jsou patrné znamky hyper-
mobility i dalSich kloubi, které se projevuji po zateézi (9).
Obdobné¢ Jonsson a kol. hodnotili 100 pacienttl (94 zen
a 6 muzl, pramérny veék 66, rozmezi 41-78) s prokaza-
nou rhizartr6zou palce ruky a ukazuje prokazatelné vyssi
vyskyt tohoto postizeni u hypermobilnich pacientt (5).

Obr. 2b. Operace dle Littler-Eatona. A — slacha m. abduktor
pollicis longus, B — tuberositas os skafoideum, C — baze prvniho
metakarpu, D — $lacha m. flexor carpi radialis, E — misto re-
inzerce slachového stépu z m. flexor carpi radialis, F — Slachovy
Stép z m. flexor carpi radialis podvleceny pod slachou m. ab-
duktor pollicis longus, G — pribéh vrtaného kandlu v bazi
prvniho metakarpu.

Fig. 2b. Eaton-Littler technique. A — tendon of the abductor
pollicis longus, B — scaphoid tuberosity, C — base of the first
metacarpal bone, D — tendon of the flexor carpi radialis,
E — site of reinserting the flexor carpi radialis tendon graft,
F —flexor carpi radialis tendon graft weaved under the tendon
of the abductor pollicis longus muscle, G — position of the
drilled channel in the base of the first metacarpal bone.
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U muzid se setkdvame Ccastéji
s nestabilitou na podkladé¢ poura-
zovych stavi, kdy je poskozeno
ligamentum anterior obliqum
profundum jako dominantni sta-
bilizator pfi opozici palce, jak
uvadi Bettinger, ale dalsi studie
prokazuji podil i jinych vazivo-
vych struktur (1, 12).

Velka ¢ast praci se vénuje
vysledkim feSeni pourazovych
nestabilit CMC kloubu palce
ruky, které nezahrnuji nestability
pfi hypermobilité. Iyengar a kol.

5,6

Vyvoj VAS v klidu

2,9
1,2
I = .

1,1

vyhodnotili klinické vysledky
modifikovaného postupu opera-
ce dle Littlera-Eatona, kdy u 11
pacientd pozorovali statisticky

Pfed operaci 6

12 mésich po
operaci

24 mésicli po
operaci

36 mésictli po
operaci

mésicli po
operaci

vyznamné zlepSeni pii Sestiletém
sledovani (4). Obdobné se poura-
zové nestabilit¢ vénuje prace
Zhanga a kol., ktefi navrhli tech-

Graf 1. Hodnoceni vyvoje VAS v klidu.
Chart 1. Development of VAS at rest.

niku s vyuzitim radialni polovinu
Slachy m. flexor carpi radialis,
kdy S$lachovy $§tép provlékali
kanaly v os trapezium a v bazi
prvniho metakarpu. V této praci
bylo hodnoceno 13 pacientt, kde
po dobu sledovani 2 let nezazna-
menali rezidudlni nestabilitu
(12). Langer a kol. prezentovali
techniku stabilizace CMC klou-
bu palce pomoci slachového $té-
pu m. abductor pollicis longus,
kterou provlékali kanalem v os

8,3

7

Vyvoj VAS pfri zatézi

2,4

4,1
I 2 ]

trapezium. Prezentuji vysledky
u 24 pacienttl, kdy se pii sledo-
vani po dobu dvou let vyskytl
jeden pfipad recidivujici nestabi-

Pred operaci 6

mésicli po
operaci

12 mésicl po
operaci

24 mésicll po
operaci

36 mésicli po
operaci

lity a nebyl zaznamenan zadny
vyskyt rozvoje artrotickych
zmén (7).

Prace zabyvajici se feSenim
nestability CMC kloubu u hypermobilnich pacient
nejsou tak Casté. Patii mezi né publikace Stauferové
a spolupracovnikd, ktefi prezentuji soubor 12 pacientu,
kde pouzili metodu tonizace volarnich vazti CMC klou-
bu privlekem Slachového stépu z m. abductor pollicis
longus. Pii primérném sledovani 3,5 roku prezentuji
VAS v klidu 1,1 v klidu a 2,8 pii zatézi. Hodnoceni
DASH v pracovnim modu bylo 17,2 (11).

Nas tym pouzil modifikovanou metodu popsanou
Littlerem-Eatonem, kdy z pfedoperacnich primérnych
hodnot VAS v klidu 5,6 a pfi zatézi 8,3 jsme dosahli pii
hodnoceni po 6 mésicich zlepSeni na 2,9 v klidu respek-
tive 4,1 pii zatézi. Stav se dale zlepSoval pti hodnoceni
po 12 mésicich na 0,9 respektive 2. ZhorSeni nastalo po
24 mésicich na 1,2 respektive 2,2 v souvislosti s rozvo-
jem artrotického postizeni CMC kloubu u dvou pacien-
tek, coz se projevilo i 36 mésicich, kdy byly zjisténé

Graf 2. Hodnoceni vyvoje VAS pri zatezi.
Chart 2. Development of VAS during exercise.

hodnoty na 1,1 v klidu a 2,4 po operaci. Obdobné hod-
noceni DASH skore v pracovnim modulu bylo pied ope-
raci 81,2, 6 mésict po operaci 46,3, 12 mésicu 15,2, 24
meésict 17,3 a 36 mésicti od operace 18,4. [ pii subjek-
tivnim hodnoceni pacientti hodnotilo 39 pacientti (74 %)
jako bez obtizi, deset pacientti (19 %) udavalo obtize
neomezujici béznou Cinnost a ¢tyfi pacienti (7 %) uda-
vali obtize omezujici béZnou ¢innost. Z komplikaci jsme
zaznamenali v jednom piipadé pfechodnou iritaci kozni
vétve n. radialis, ktera se upravila. Tato komplikace byla
Casto vytykana pravé pluvodni préaci Littera-Eatona.
U dvou pacientek, kde bylo tieba pro bolesti a rozvoj
artritickych zmén po dvou letech provést interpozi¢ni
artroplastiku, byly zfejmé jiz artrotické zmény piitomny
pred provedenim operace dle Littlera-Eatona (a¢ na rtg
snimcich zadné artrotické zmény nebyly patrny) a po
stabilizaci doslo s odstupem 24 mésicti k zhorSeni stavu.
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Uvédomujeme si, ze jde
o kratkodobé sledovani a tato
metoda nezabrani pii dlouhodo-
bém sledovani rozvoji degenera-
tivnich zmén, ale snizuje klinic-
ké obtize a mize oddalit rozvoj
tézké rhizartrézy u mladych
jedinci (5).

81,2

ZAVER

Nestabilita CMC kloubu pal-
ce ruky patii mezi pomérng Casté
postizeni, i kdyz ne u vsech

Vyvoj v hodnoceni DASH

46,3

15,2 17,3 18,4

n 0 0

jedinct se projevuje klinickymi
obtizemi. V ptipad¢ obtizi je tie-
ba nestabilitu diagnostikovat
alécit, nebot’ touto cestou je moz-

Pfed operaci

6 mésicl po
operaci

12 mésich po
operaci

24 mésicli po
operaci

36 mésictli po
operaci

né predejit rozvoji Casné rhizar-
trozy u disponovanych jedincil.
Nase prace predstavuje moznost

Graf 3. Hodnoceni vyvoje DASH skore.
Chart 3. Development of DASH score.

diagnostiky, kdy nestabilitu je
mozné prokazat nejen u pacien-
th s pourazovymi stavy, ale
iujedinct, kdy je pti¢inou vroze-
na hypermobilita kloubii. Nami
prezentované dobré vysledky 36
meésict od operace ukazuji moz-
nost jejtho feSeni v pfipadé,
pokud nejsou znamky artrotické-
ho poskozeni CMC kloubu.
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