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Kratkodobé vysledky s totalni endoprotézou
kofenového kloubu palce Touch®

Short-term Outcomes of Touch® Prosthesis for Thumb Carpometacarpal Joint

D. FILUS, R. PAVLICNY

Ortopedické oddéleni, Karvinska Hornicka Nemocnice, a.s., Karvina - Nové Mésto

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Rhizarthrosis, a degenerative condition of the carpometacarpal joint of the thumb, affects mainly women. Surgical treat-
ment is indicated once the non-operative treatment fails. Thumb carpometacarpal joint total arthroplasty constitutes one of
the surgical treatment options. This study aims to evaluate the short-term functional and radiological outcomes of Touch®
prosthesis with a minimum follow-up period, namely two years after surgery.

MATERIAL AND METHODS

The study presents the outcomes of a group of 56 endoprostheses implanted in 48 patients. The dual mobility Touch®
prosthesis is evaluated. The group consisted of 41 women and 7 men, with the median age of the patients being 62 years.
The patients were indicated for surgery after the non-operative treatment had failed. All of them suffered from stage Il - IV
osteoarthritis according to the Eaton-Littler classification. The range of motion — the opposition was assessed using the
Kapandiji score. The function and the pain were evaluated with the DASH questionnaire preoperatively and at 3 months, 6
months, 1 year and 2 years postoperatively.

RESULTS

After 24 months, 91.1% (51 patients) were satisfied with the surgical outcome. Altogether 8.9% of patients (5 patients) ex-
perienced postoperative exercise-induced pain, limitation of movement of the CMC joint or hand weakness. No dislocation or
endoprosthetic loosening occurred in the evaluated group. Primary wound healing was reported in all patients and no superfi-
cial or deep infection was observed. The mean DASH score was 65.3 points preoperatively; at the 2-year follow-up, the mean
score decreased to 10.8 points. The pain assessed in question 24 of the DASH questionnaire decreased from the mean value
of 4.45 points to 1.2 points. After two years, the range of motion of all patients was X/X according to Kapandii.

DISCUSSION

There are plenty of surgical techniques to manage rhizarthrosis. All types of surgery have their pros and cons. Most en-
doprostheses used nowadays show good short-term, mid-term, and some of them even long-term outcomes in terms of
survival. The Touch® prosthesis, characterized by dual mobility, is the 3™ generation thumb CMC prosthesis and in our study
achives comparable short-term outcomes to those reported by international literature. The use of the dual mobility design
appears to be effective in reducing the dislocation rate.

CONCLUSIONS
The Touch® thumb CMC prosthesis achieves very good short-term functional and radiological outcomes. We can recom-
mend the prosthesis provided the patients are followed-up for more than two years after surgery.

Key words: rhizarthrosis, osteoarthritis, endoprosthesis of the carpometacarpal joint, dual mobility, Touch®.

uvoD Rhizartréza je dlouho asymptomaticka. Bolest je prv-

nim projevem onemocnéni, lokalizuje se na oblast CMC

Kotenovy kloub palce ruky je sedlovy kloub, ktery
umoziuje pohyb ve tfech rovinach. Spojenim abdukce-
-addukce, flexe-extenze a rotace se palec stavi do opozi-
ce (1). Karpometakarpalni (CMC) kloub je ve zvySené
mife nachylny k degenerativnim zménam. Rhizartroza
postihuje Castéji zeny nez muze, ale pocet onemocnéni
stoupa s vékem u obou pohlavi. U Zen je nejcastéjsi vy-
skyt po 5. decéniu zivota, mnohdy se vyskytuje obou-
stranné. Objevuje se u manualné pracujicich, kteti zate-
7uji postizenou cast ruky, a pfi casto pouzivaném
Spetkovém uchopu. K dal$im piicindm vzniku patii pie-
tézovani kloubu pfi hypermobilité, pourazové stavy ¢i
postizeni u revmatickych onemocnéni (17).

kloubu a prvniho metakarpu. V pocate¢nich stadiich je
bolest po zatézi, v pozdgjsich stadiich i klidova. Dalsi
klinické projevy jsou otok, omezeni rozsahu pohybu,
oslabeni sily uchopu a v pozdé&jsich stadiich pak deformi-
ta kloubu a celého palce (Zdeformita) (19). Typicky si
pacienti stézuji na vypadavani predmétii z rukou.

Lécbu rhizartrozy uréujeme po zhodnoceni klinic-
kych priznakd, terapii délime na konzervativni a ope-
rac¢ni. Konzervativni neoperacni 1é¢bou je tiprava rezi-
mu, vedouci ke sniZeni zatiZzeni kofenového kloubu
palce, celkova i mistni aplikace nesteroidnich antiflo-
gistik, noSeni ortézy nebo docasna imobilizace. Vyuzi-
vame také rehabilita¢ni 1é¢bu a v neposledni fadé intra-
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artikularni  aplikaci nebo
kortikosteroidu (7).

Po vycerpani konzervativni terapie piistupujeme
k terapii operacni. Typ operac¢niho vykonu volime dle
stupné postizeni kloubu a anatomickych pomért. Dale
bereme v tvahu vek, pohlavi, povolani pacienta, ale
i preference pacienta na zatéz operované ruky. V minu-
losti pievazovali pacienti s mirnou manualni zatézi.
V poslednich letech indikujeme k totalni endoprotéze
(TEP) CMC kloubu stale $irsi spektrum pacientt, pii-
byva indikaci u manualné pracujicich. Na nasem praco-
visti volime TEP CMC kloubu Touch® od firmy Keri-
Medical. Pii ptilisném poskozeni kloubu ¢i nemoznosti
zavedeni endoprotézy je vhodnou metodou volba riiz-
nych typt zavésnych artroplastik s trapezektomii ¢i ar-
trodéza.

Cilem této prace je zhodnoceni kratkodobych funk¢-
nich a radiologickych vysledkt implantace TEP CMC
Touch® u pacientli operovanych na naSem pracovisti
a sledovanych nejméné¢ 2 roky od operace.

kyseliny hyaluronové

MATERIAL A METODIKA

Na nasem pracovisti bylo od ledna roku 2019
do prosince roku 2022 implantovano 113 endoprotéz
kotenového kloubu palce Touch®. Vsechny operace,
které jsou zahrnuty v této praci, byly provedeny jednim
z autort. Kritéria prace spliiuje 56 implantovanych
kloubti u 48 pacienttl, u 8 byla provedena operace obou-
stranné. VSichni pacienti byli sledovani minimalné dva
roky od implantace. Primérna doba mezi oboustranny-
mi implantacemi byla 3,75 mésict, nejkratsi doba mezi
implantacemi u jednoho pacienta byla z pracovnich du-
vodu 1 mésic. V souboru je 41 Zen a 7 muzd. Primérmy
veék byl 62,6 let (medidn 62), nejmladSimu pacientovi
bylo v dobé implantace 45 let, nejstarsimu 80 let. U 25
(52,1 %) pacientii byla operace provedena na domi-
nantni konceting, celkem jich bylo 26 (46,4 %) vpravo
a 30 (53,6 %) vlevo. Pacienty jsme rozdélili do tii sku-
pin podle manualni zatéze. Do prvni skupiny fadime
diachodce/nepracujici, u kterych jsme implantovali 23
endoprotéz. Do druhé skupiny jsou zatazeni lehce ma-
nualné pracujici/kancelarské prace, u kterych jsme im-
plantovali 9 endoprotéz. Treti, nejpocetnéjsi skupinu,
predstavuji manualné pracujici, u kterych jsme implan-
tovali 24 endoprotéz.

K implantaci TEP CMC kloubu u nasich pacientti
pfistupujeme az po vycerpani konzervativni terapie.
Predopera¢né hodnotime pii klinickém vysetfeni roz-
sah pohybu do opozice dle Kapandjiho (13), dale pro-
vadime grind test. K operaci jsou indikovani pacienti se
symptomatickou rhizartr6zou nereagujici na konzerva-
tivni terapii. Hodnotime také rtg snimky v predozadni
a boc¢ni projekci, kde stanovujeme stupen rhizartrozy
dle Eaton—Littlera (10) (obr. 1). K operac¢ni terapii lite-
rarn¢ doporucen III. stupen rhizartrozy jsme s pribyva-
jicimi zkuSenostmi rozsifili i na II. a IV. stupen. TEP
CMC jsme implantovali 2 pacientim s II. stupném, 32
pacientim se I1I. stupném, 22 pacientim s I'V. stupném
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degenerativnich zmén kotenového kloubu palce. Pri
predoperacnim planovani hodnotime také vysku a po-
Skozeni trapezia. Jako hranici k implantaci je doporuce-
na vyska trapézia minimalné 8 mm. Pfi nizsi vySce je
pacient pfedem informovan o mozné konverzi operace.
V ptipadé, ze by béhem operace byla vyska trapezia ne-
dostatecnd, nebo doslo k jeho poskozeni, provadime
trapezektomii se zaveésnou artroplastikou dle Burton-
-Pellegriniho. Predoperacné a nasledné pooperacné
v pravidelnych intervalech vypliuji pacienti dotaznik
DASH skore (9).

Na naSem pracovisti operujeme standardné v poloze
pacienta na zadech s rukou polozenou na operacnim
stolku, v axidlnim bloku, analgosedaci a v bezkrevnos-
ti. Operacni pfistup je veden nad kofenovym kloubem
palce ruky dorzaln€ z podélné incize délky 3 cm.
Ke kloubu prostupujeme mezi Slachami m. extensor
pollicis brevis a m. abductor pollicis longus. Senzitivni
vétev n. radialis nevyhleddvame, avSak pamatujeme
na jeji prabéh. Kloubni pouzdro protindme podélng,
uvolnujeme od baze 1. metakarpu se snahou zachovat
jej v nejvetsi mozné mife k nasledné rekonstrukei v za-

Obr. 1. Predoperacni predozadni a bocni rtg snimky. Viechny
rtg snimky pouzité v praci nalezi stejné pacientce.

Fig. 1. Preoperative anteroposterior and lateral radiographs.
All X-ray images used are of the same female patient.
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véru operace. Zakladame elevatoria, provadime resekci
baze metakarpu kolmo na dorzalni plochu metakarpu
v rozsahu 3 mm, poté resekujeme palmarni vybézek
metakarpu. Nasleduje uprava trapezia, kde ostie uvol-
nime jeho okraje od kloubniho pouzdra tak, aby bylo
mozno provést ablaci okrajovych osteofytil. Usilujeme
o minimalni resekci kloubni plochy se zachovanim nej-
vétsiho podilu subchondralni kosti. Dbame na dasledné
odstranéni medialniho osteofytu trapezia, ktery by mohl
zpusobit pooperacni impingement s trapezoidem a II.
metakarpem. Po identifikaci stfedu trapezia zahloubi-
me frézu pod troven resekované kloubni plochy. Po vy-
zkouseni stability implantujeme jamku. Pouzivame vy-
hradn¢ nejmensi velikost jamky 9 mm. Nasleduje
uprava dienové dutiny I. metakarpu pomoci ra$pli.
Po urceni vhodné velikosti zavadime zkuSebni diik.
Nasledné volime vzdy kréek 15° a uréujeme jeho opti-
malni délku. Stabilitu implantatu zkouSime mirnym ta-
hem za palec, simulujeme oporu o dlail, provadime hy-
perextenzi palce a zkousime rozsah pohybu do krajnich
poloh. Klademe diiraz na napéti v kloubu, pti maximal-
ni opozici palce kontrolujeme tonus Slach extenzort
tak, aby jejich nepfiméfena tenze neovliviiovala poope-
ra¢ni hybnost kloubu. Nasleduje implantace definitivni-
ho driku a kr¢ku s hlavickou (obr. 2). Po zakloubeni
a kontrole stability rekonstruujeme kloubni pouzdro,
kontrolujeme volny pohyb Slach, ukoncujeme bezkrev-
nost a Sijeme podkozi a kizi. Nasledné prikladame sad-
rovou dlahu na predlokti od interfalangealniho kloubu,
ktery ponechavame volny, a vybizime pacienta k oka-
mzitému procvi¢ovani hybnosti. Dlahu odkladame pii
extrakci stehii 12.—14. pooperaéni den. Nasledné odesi-
lame pacienta na rehabilitaci k Setrnému oSetfeni mék-

Obr. 2. Peroperacni snimek implantované endoprotézy.
Fig. 2. Intraoperative image of the implanted endoprosthesis.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

kych tkéani, nacviku sebeobsluhy a jemné motoriky. Za-
tizeni manipulaci leh¢imi predméty povolujeme 2 tydny
po operaci, plnou zatéz pak po 3 mésicich. Pacienti jsou
pravidelné ambulantné, klinicky i radiologicky, kontro-
lovani 6 tydnt, 3 mésice, 6 mésict a rok od operace,
nasledné pak v ro¢nich intervalech (22).

Na nasem pracovisti pouzivame od roku 2019 endo-
protézu Touch® od firmy Kerimedical. Endoprotéza
byla vyvinuta v roce 2013 Dr. Brunem Lussiezem (Mo-
nako) a Dr. Pascalem Ledouxem (Brusel). Jedna se
o tieti, nejnovejsi generaci karpometakarpalnich na-
hrad, které se vyznacuji dudlni mobilitou. Koncept du-
alni mobility byl poprvé pouzit u endoprotézy kycle
v roce 1976 Gillesem Bousquetem (16). Tyto vlastnosti
jsou vyuzity u endoprotézy Touch® za Gicelem zvétSeni
rozsahu pohybu, sniZeni rizika luxace endoprotézy
a zvyseni stability. Endoprotéza funguje na principu ku-
lového kloubu se tfemi osami pohybu. Sklada se
ze dvou do sebe vlozenych kloubt, mensi artikula¢ni
plocha je tvotfena hlavickou a polyethylenovou vloz-
kou, vétsi artikulacni plocha je tvorena polyethyleno-
vou vlozkou a jamkou. Tim vznikaji dvé plochy absor-
bujici sily plisobici na jamku a také se zvétSuje rozsah
pohybu kloubu. Modularni necementovana protéza se
sklada z ekvatorialni pressfitové jamky, ktera je dostup-
na ve dvou velikostech 9 mm a 10 mm. Je vyrobena
z oceli M30ONW a potazena poréznim titanem T40
a hydroxyapatitem. Diik je konického tvaru, dostupny
v péti velikostech, vyroben z Titanu TA6V, potazen po-
réznim titanem a hydroxyapatitem. Krcek je ve dvou
provedenich, piimy 0° a s 15° offsetem. Ob¢ varianty
jsou dostupné ve tfech délkach: 6 mm (S), 8 mm (M)
a 10 mm (L). Kréek s hlavickou o priméru 4 mm je vy-
roben z oceli M3ONW, a pevné spojen s retencni vloz-
kou o zevnim priméru 7 mm, vyrobenou z polyetylenu
s ultra vysokou molekulovou hmotnosti (UHMWPE)
(14).

VYSLEDKY

V celkovém souboru 56 implantovanych endoprotéz
u 48 pacientii a po minimalné¢ dvouletém sledovani
jsme hodnoceni spokojenosti pacientil s operaci prova-
déli na zakladé dotazniku DASH skoére. Dotazniky pa-
cienti vyplilovali den pfed operaci, primérnad hodnota
DASH skére byla 65,3 boda. Nasledn¢ byly dotazniky
vyplnény na pravidelnych kontrolach 6 tydnt, 3 mési-
ce, 6 mésicll po operaci, po roce a po dvou letech
od operace. Pocet bodti DASH skore mél klesajici ten-
denci. Po dvouletém sledovani dosahla priimérna hod-
nota DASH skoére 10,8 bodi (tab. 1). Vysledky jsme
dale hodnotili podle skupin dle manualni zatéze. Nej-
lepsi vysledky jsme zaznamenali u skupiny dichodci/
nepracujicich, kde byl pokles DASH skore z 60,2 bodu
na 10,1 bodd po dvouletém sledovani. Ve zbyvajicich
dvou skupinach byly vysledky po dvouletém sledovani
srovnatelné. Vysledek horsi o 1,4 bodu jsme zazname-
nali ve skupiné manualn¢ pracujicich, kde DASH skore
kleslo z 67,03 na 11,5 bodu.
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Tab. 1. Hodnoceni DASH skdre
Table 1. Evaluation by the DASH score

Pocet implantovanych Pred Po Po Po Po

TEP (%) operaci 3 mésicich | 6 mésicich roce 2 letech
Celkovy soubor 56 (100 %) 65,3 37,5 22 14,1 10,8
Diichodci/nepracujici 23 (41,1 %) 60,2 32,5 18,2 10,4 10,1
Kanceléaiské/lehké manualni prace 9 (16,1 %) 76,1 439 19,8 12,5 10,7
Manudlné pracujici 24 (42,9 %) 67 40,1 25,6 17,9 11,5

Bolest byla hodnocena v ramci DASH skére. Silu
bolesti pacienti zaznamenavali na stupnici od jedné
do péti. Stupen jedna znamena zadna bolest, stupen pét
odpovidd mimotadné silné bolesti. Pied operaci byla
sila bolesti hodnocena primérné na 4,45. Dva roky
po operaci klesla tato hodnota na 1,2. Rozsah pohybu
do opozice palce, jsme hodnotili dle Kapandjiho, pted-
opera¢né byla primérna hodnota VIII-IX / X. U vSech
sledovanych pacientti pooperacné prob¢hla rehabilitace
a po dvouletém sledovani méla vétsina pacienti plnou
hybnost dle Kapandjiho X / X.

Radiologické vysledky
Rentgenové snimky CMC kloubu provadime v pie-
dozadni a bo¢ni projekci druhy den po operaci a nésled-

3 i e
Obr. 3. Rtg snimky den po operaci, leva ruka v lednu r. 2019,
prava ruka v kvétnu r. 2019.
Fig. 3. X-ray images one day after surgery, left hand in Janu-
ary 2019, right hand in May 2019.

né pak pii kazdé dalsi kontrole (obr. 3 a 4). Ve sledova-
ném souboru 56 implantati po dobu dvou let jsme
nezaznamenali zadné znamky uvolfovani implantatu.
U jednoho pacienta byl na rtg snimku rok po operaci
patrny rozvoj paraartikularnich kalcifikaci.

Komplikace

Ve sledovaném souboru 56 endoprotéz se nevyskyt-
la zadnad zavazna komplikace. Hojeni operacnich ran
probihalo vzdy per primam, nezaznamenali jsme pro-
dlouzené hojeni, ani hypertrofickou ¢i keloidni jizvu.
V souboru se nevyskytl povrchovy ani hluboky infekt.
U zadného pacienta po dobu 24 mésict od operace ne-
doslo k aseptickému uvolnéni ¢i luxaci. V 51 ptipadech
91,1 %) implantovanych TEP CMC kloubu byli

Obr. 4. Pooperacni predozadni a bocni rtg snimky, 2 roky a 5
mésicii po operaci vilevo, 2 roky po operaci vpravo.

Fig. 4. Postoperative anteroposterior and lateral radio-
graphs, 2 years and 5 months after surgery on the left, 2 years
after surgery on the right.
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po uplynuti doby 24 mésicti pacienti spokojeni s vy-
sledkem operace. V 5 ptipadech (8,9 %) se po dvoule-
tém sledovani vyskytuji nezdvazné potize, které subjek-
tivné pacienti hodnoti jako podstatné mensi nez potize
pred operaci. U dvou pacientil se jedna o omezeni hyb-
nosti CMC kloubu, u dalSich dvou pacientt se vyskytu-
ji ponamahové bolesti a jeden pacient udava slabost
ruky.

V celkovém poctu 113 implantovanych endoprotéz
odoperovanych na nasem pracovisti jsme zaznamenali
u jedné pacientky ¢asnou luxaci TEP, ktera byla zjisténa
jiz na poopera¢nim rentgenovém snimku. Tato luxace
byla zapfic¢inéna perioperacni chybou, implantaci krat-
kého krcku a nejspiSe i1 neSetrnou manipulaci jeste
na operac¢nim sale. Komplikace byla vyfeSena reoperaci
s vyménou krc¢ku o jednu velikost. Nasledna rekonva-
lescence a rehabilitace probihala u pacientky standard-
nim zptisobem bez zjevnych nasledkt. Druhou kompli-
kaci v celkovém poctu odoperovanych pacientti byla
iatrogenni parcialni discize $lachy m. extensor pollicis
brevis. V tomto ptipad¢ jsme provedli suturu ¢asti §la-
chy. Pooperacné jsme prodlouzili imobilizaci na 4 tyd-
ny. Obnoveni hybnosti z dvodu prodlouzené fixace tr-
valo déle, ale v kone¢ném vysledku je pacient bez
potizi a s plnym rozsahem pohybu. Obé komplikace
byly u pacientt, kteti nejsou zahrnuti do nami sledova-
ného souboru. Tito pacienti jsou zatim v kratkodobém
sledovani, jesté neuplynuly dva roky od implantace en-
doprotézy.

DISKUSE

Operacnich technik k feSeni pokrocilé rhizartrozy je
velké mnozstvi. Od zavésnych nebo interpozicnich ar-
troplastik, artrodéz CMC kloubd, trapezektomii, az
po totalni nahrady kloubt. Dle Vermeulena neni zadny
typ operace nadfazen jinému, vSechny typy operaci
maji své vyhody i komplikace (20). Dle Belleméra nej-
pouzivangj$imi implantaty pro CMC kloub jsou totalni
endoprotézy a pyrokarbonové nahrady (2). Nejcastéji
feSenymi pooperacnimi komplikacemi u néhrad kote-
nového kloubu palce jsou luxace a selhavani jamek (8,
11, 12). V soucasnosti se doba pteziti implantatu zvysu-
je s kazdou novou generaci endoprotéz (18).

Dle vysledkt nasi prace i vysledkt zahrani¢nich stu-
dii se zda byt vyhodné&jsi vyuziti endoprotézy disponu-
jici jamkou s dualni mobilitou. Soucasna implantace
hlavice s vét§im primérem pfinasi benefity ve smyslu
snizeni poctu dislokaci a zvétSeni rozsahu pohybu.
Princip dvou do sebe vlozenych kloubt snizuje sily pt-
sobici na jamku a na trapezium, ¢imz se snizuje pocet
aseptickych uvolnéni jamky.

Endoprotéza Touch® patii do nové generace implan-
tati, ktera se oproti starSim typtim nahrad CMC kloubti
vyznacuje dualni mobilitou. Hlavni myslenkou autort
endoprotézy pii pouziti principu dudlni mobility bylo
snizeni mnozstvi luxaci. Zahrani¢ni prace, hodnotici
endoprotézu Touch®, dosahuji srovnatelnych kratkodo-
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bych vysledk, jaké jsme zaznamenali v nasi praci i my.
Lussiez se souborem 107 pacienti a minimalni dobou
sledovani 3 let nepopisuje Zadnou luxaci a 95 % pacien-
th je spokojeno s funkénimi vysledky. Ve sledovaném
souboru popisuje jedno casné uvolnéni jamky, dvé
uvolnéni jamky po 25 a 36 mésicich a dvé opotiebeni
polyethylenové vlozky po 4 letech u tézce manudlné
pracujicich (14). Froschauer v souboru 40 implantova-
nych endoprotéz s minimalni dobou sledovani jednoho
roku udava 10 komplikaci. Jednou popisuje ¢asnou lu-
xaci z divodi implantace kratkého krcku, jednou po-
operacni bolesti a omezeni hybnosti palce diky prilisné
tésnosti implantatu. Pét komplikaci souviselo se §lacho-
vym poranénim, z toho tfi komplikace byly vyfeseny
konzervativné. Celkem referuje 95% spokojenost paci-
enti s funkénimi vysledky (6). Totdlni endoprotéza
CMC kloubu palce je bezpochyby technicky naro¢na
operace vyzadujici zkuSenosti. S nartstajicim poctem
provedenych operaci klesa pocet ¢asnych pooperacnich
komplikaci. Pfi¢inou brzkych selhani endoprotéz a lu-
xaci je velice Casto technicka chyba v pribéhu operace.
Stejny nazor publikuje ve své praci Dumartined-Gi-
baud, ktery udava pokles revizi po provedeni az 30 ope-
raci (4).

Dalsim ptikladem endoprotézy s dudlni mobilitou
na trhu je Moovis®. Slozenim se podoba endoprotéze
Touch®, i pies odlisny design maji pooperaéni vysledky
ob¢ protézy srovnatelné. Dreant publikuje soubor 28
implantovanych endoprotéz s primérnou dobou sledo-
vani 27,5 mésice. Udava jeden pfipad uvolnéni jamky,
ale zadnou luxaci endoprotézy. Bolest, hodnocena po-
moci VAS skore, klesla z primérné hodnoty 8 na 1.
Spokojenost pacientl s vykonem byla stoprocentni (3).
Martins publikuje retrospektivni studii se souborem
46 implantovanych Moovis® endoprotéz s praimérnou
dobou sledovani 5 let. V souboru se nevyskytla zadna
luxace ani uvolnéni implantatu (15).

Na naSem pracovisti jsme v obdobi od listopadu
2010 do konce roku 2018 pouzivali endoprotézu Ivo-
ry®, ktera dosahovala velmi dobrych kratkodobych
i sttednédobych subjektivnich i funkcnich vysledkt.
Zavodsky se souborem 48 implantovanych endoprotéz
a délkou sledovani 3 roky uvadi pokles hodnoty celko-
vého DASH skére z 52,79 na 10,4 bodu po trech letech.
Celkové trileté preziti je ve sledovaném souboru 97,9 %
(22). Vissers udava dobu preziti endoprotézy Ivory
v desetiletém sledovani celkové 85 %. V souboru cel-
kem 26 endoprotéz byla nutna revize u Ctyf ptipadi
(21). Od pouzivani protézy Ivory® jsme museli upustit
z diivodti stazeni protézy z Ceského trhu.

Dobré¢ vysledky ve stfednédobém i dlouhodobém
sledovani vykazuje endoprotéza ARPE®, Dumartined-
-Gibaud publikuje dobu pieziti po 10 letech 85 %,
po 15 letech 80 % (4). Vander Eecken udavé dobu pie-
ziti po 5 letech sledovani 97 % (5). Pti porovnani vy-
sledki s jinymi nahradami, endoprotéza Touch® obsta-
lavkonkurencia dosahuje srovnatelnych kratkodobych
vysledkd.
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Na naSem pracovisti pouzivame endoprotézu Touch®
od roku 2019. Nas soubor zahrnuje celkem 56 implan-
taci a sledovani po dobu dvou let. Kratkodobé funkéni
i radiologické vysledky mtizeme srovnavat se soucas-
nymi zahrani¢nimi autory, ktefi stejné jako my hodnoti
endoprotézu kladné. Na dobrém vysledku operace se
podili jak zkuSenost operatéra, tak spravna indikace pa-
cienta k operaci. Dulezité je zaméfit se zejména na pra-
covni anamnézu. Vybornych vysledkd dosahujeme
u pacientli s malou manualni zatézi, kam v nasi praci
fadime dichodce/nepracujici, lehce manualné pracujici
a pacienty vykonavajici kancelarské prace. Srovnatelné
vysledky mame i ve skupin¢ téZce manualné pracuji-
cich. Pacienti po operaci ocenuji brzky ndvrat do prace
a snizeni bolesti pfi jejim vykondvani. Skupina bude
do budoucna vyzadovat zvySenou pozornost, je vsak
tieba predpokladat, ze prave v této skupiné se vzhledem
k zatézi mizou vyskytnout komplikace diive. Sledova-
ni pacientd po dobu dvou let je nepochybné nedostatec-
né pro hodnoceni spolehlivosti endoprotézy. Nutnost
sledovat pacienty v nasledujicich letech je nezbytna,
abychom mohli doplnit dalsi vysledky s delsim caso-
vym odstupem. Nicméné i po kratké dobé miizeme fict,
ze endoprotéza Touch® se zda byt kvalitni a spolehliva.
Po kratkodobém sledovani neméme zadnou luxaci ani
selhani endoprotézy, spokojenost pacientt s vysledkem
operace je vyborna. Zda se, ze koncept dualni mobility
mize byt cestou ke snizeni pooperacnich komplikaci.
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