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ALOPLASTIKA DROBNYCH KLOUBU PRSTU RUKY ENDOPROTEZOU CESKOSLOVENSKE VYROBY

Pplk. MUDr. Jiti KNEZEK
Ortopedické oddéleni UstFedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Miroslav Fleischmann, CSc.)

Aktivni chirurgicky pristup v léc¢eni vad po-
hybového tstroji v poslednich letech znamena
i hleddni obnovy funkce kloubli poSkozenych
drazem, zdnétem ¢i postiZenych artrdozou. Své
misto zde méa i snaha o ndhradu pos$kozeného
kloubu kloubem umélym — aloplastika. Nejvét-
Siho pokroku a zku3enosti bylo dosaZeno v uZ:-
ti totdlnich endoprotéz kycéelniho kloubu, kte-
ré znamené pievrat v léCeni koxartréz. Postup-
né jsou zkouSeny a zavaddény do praxe i endo-
protézy dalSich kloubi — kolenniho, ramenni-
ho, méné jiZ loketniho a hlezenného. V centru
pozornosti chirurgt, kteri se zabyvaji revmato-
chirurgii, jsou endoprotézy metakarpofalange-
dlnich a proximédlnich interfalangedlnich klou-
bli prstd ruky (2, 4). Nejstarsi uZivané néhra-
dy, zavadéné v 70. letech naSeho stoleti, byly
celokovové implantdty Sarnyrové (Flatt), dale
kombinované kovové a polyetylénové konstruk-
ce (Stellbrink), uZivajici kostniho cementu. Fi-
xace Sroubovym mechanismem uZivd protéza
GSB (Gschwend, Scheier, Bohler ), rovnéZz kom-
binovand kov—polyetylén. Smés polypropylenu
se silikonovym kaugukem uZiva protéza Cal-
nan-Nicolleova. Silikonového kauduku pouZiva
protéza Swansonova (3, 5, 6, 7, 8).

Jeji obdobou je endoprotéza drobnych Klou-
bl ruénich vyrdb&nd v CSSR ve Statnim vy-
zkumném tstavu textilnim, Liberec (déle
SVUOT), v centru radiaénich technologii, Vever-
skd Bityska (1). Jako vychoziho materidlu je
pouZito zdravotné& nezdvadného vysokotlakého
polyetylénu. Jde o jednolitou endoprotézu, ktera
se sklddd ze dvou diikli spojenych zeslabenou
rozsifenou ohybovou zénou. DFiky jsou konic-
ké, vrubované, na priifezu ovdlné, coZ brani je-
jich rotaci kolem podélné osy. Spojeny jsou,
jak jiZ bylo Fe€eno, ohybovou z6nou, kterd svou
konstrukci umoZiiuje flexi v jednom sméru do
90 stupiid, elastickym odporem znemoZiiuje hy-
perextenzi, umoZiiuje nevelky rozsah rotacnich

Obr. 1. Endoprotéza interfalangedlniho
a metakarpofalangedlniho kloubu ruky

pohybid. Implantdty jsou dodavany ve dvou ve-
likostech — pro metakarpofalangedlni a inter-
falangedlni kloub, ve sterilnim, ihned pouZitel-
ném baleni. Vyhodou pouZitého materidlu je
moZnost tpravy ‘(zkraceni &i ziZeni diiku, zten-
c¢eni ohybové zény pfimo na operacnim séle pii
vykonu pomoci Luerovych klesti apod.).

Operaéni technika

Operujeme v celkové narkéze po stan-
dardni pripravé antibiotiky. KoZni fez vede-
me na hfbetni plose kloubu v podélné ose
prstu, dostateCné dlouhy, abychom ziskali
pfehled o anatomickém stavu kloubu. Extend-
ni aparat protindme rovnéZ podélné&, ob& polo-
viny rozhrnujeme later4lné&. Po revizi kloubu a
nameéreni nezbytné délky resekce resekujeme
oba kloubni konce vibraéni kostni pilkou. Prst
flektujeme, obnaZime dietfiové dutiny, které
roziifime jemnym vrtd€kem a malou lZickou
tak, aby v nich byl dfik endoprotézy pevné fi-
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Obr. 2. Endoprotézy ve sterilnim baleni

xovén. Tato fdze operace je pro dal3i funkci
endoprotézy nejdaleZitéjsi. Ve flexi zavedeme
oba driky, vyzkou$ime, zda je moZné plnd ex-
tenze bez velkého napéti. Pokud se endoproté-
za vyklenuje, je nedostatek koZniho krytu, je
nutno budto zkréatit jednu, nebo ob& ¢4sti klou-
bu, eventudlné upravit endoprotézu. Po zave-
deni endoprotézy vyzkousime opakované jeji
funkci. Dfiky déale nefixujeme, peclivé rekon-
struujeme dorzdlni aponeurdzu, seSijeme pod-
koZi a kaZi. PriloZime podloZenou s&drovou
dlahu v neutrdlnim postaveni kloubfi. V poope-
raénim obdobi dbame pfisné na polohovani
kondetiny (zavés na liZku, elevace nad hlavu
pii sezeni, chiizi), poddvame antiedemat6zni 1é-
Ky (Reparil, Anavenol), antibiotika. V¢as zaha-
jujeme rehabilitaci — jiZ 2,—3. den po kontro-
le operacni rany — zahajujeme minimélni ak-
tivni pohyb v rozmezi, které umozZiiuje sddrova
dlaha. Stehy odstraiiujeme 10. den po operaci,
zahajujeme intenzivni rehabilitaci pasivni i ak-
tivni v rozmezi bolestivosti. PIné zatiZeni povo-
lujeme individualné podle vysledkd rehabilita-
ce po 6—8 tydnech po operaci.

Kasuistika

Nemocny L. C., nar. 28. 4. 1964, &. chor. 4676/
/420/85. Zran&ny utrpél dilacerujici poranéni 2.
a 3. prstu levé ruky dne 26.11.1985 pfi préci

Qbr. 3. Rtg snimek ruky nemocného L. C. bezprostiedné po tirazu — dilacerace PIP kloubi 2. a 3. prstu levé ruky,
rozdifeni a nepravidelnosti mékkych tkdni svédé&ici pro dilacerqci
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s okruZni pilou. Byl o3etFen v mistni OUNZ, na
ortopedické oddé&leni UVN byl pFeloZen 30. lis-
topadu 1985. Pri prijeti jsou na volarnich plo-
chich 2. a 3. prstu levé ruky rozeklané de-
fektni rény, chirurgicky o3etfené excizi devas-
tovanych mékkych tkani a sbliZenim okraji.
Réany zasahuji do proximdlnich interfalangeél-
nich kloubti, ¢aste¢né jsou prerusSeny Slachy
flexord. Zranény byl lé¢en konzervativné, po-
stupnymi Setrnymi nekrektomiemi, ATB, sprayo-
vanim. Po vyplnéni defektd &istou granulaéni
tkani byla provedena 21. 12. 1985 revize, ¢astec-
néd rekonstrukce S$lach flexorii a kryti drob-
nych dosud neepitelizovanych defektdi volnymi
koZnimi transplantdty. Po zhojeni byl propus-
t8n do domédciho 1é¢eni s doporucdenim dalsi
rehabilitace. Ke druhé hospitalizaci byl pfijat
24.4.1986. Pri pfijeti jsou rédny na 2. a 3. prstu
zhojené, koZni kryt je v dobrém stavu. Prsty
jsou v ulndrni deviaci, pohyblivost v PIP klou-
bech je nulovd, v MTCP a DIP kloubech omeze-
nd. Periférie je bez poruch prokrveni a inerva-
ce. 29. 4.1986 provedena obvyklym zplisobem
implantace umé&lych kloubli do mist devastova-
nych PIP kloubd 2. a 3. prstu levé ruky, pfilo-
Zena sddrova dlaha. Po zhojeni operac¢nich ran
byly 10. den odstran&ny stehy, jmenovany za-
héajil rehabilitaci, 30.5.1986 byl propustén do
domaéaciho 1éceni, pokracoval v rehabilitaci. P¥i
kontrole v kvétnu 1986 jsou opera¢ni rany dob-

Obr. 4. Rtg snimek levé ruky nemocného L. C. — po
implantaci endoprotéz — resekce PIP kloubii, osové
postavent prsti je dobré

fe zhojené, kiiZe prstii neni atrofickd, prokrve-
ni a inervace je dobra. Osové postaveni prstil
je sprdvné, rozsah pohyblivosti: 2. prst levé
ruky: flexe v MTCP kloubu do 90 st., v PIP klou-
bu aktivni do 60 st.,, pasivni do 90 st., v DIP
kloubu 30 st. Rozsah pohyblivosti 3. prstu je
asi o 5—10 st. mensi. Uchopovéd schopnost ru-
ky je dobr4, sila svalova je proti stran& pravé

Obr. 5. Ruka nemocného L. C. pFi kontrole 6. 5. 1986 — postaveni prstii je sprdvné, flexe je omezend, iichopovd
schopnost ruky je vdak dobrd
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sniZena, jmenovany déle vykondva tspé&sné za-
méstnéni lesniho technika.

Diskuse

Na ortopedickém oddé&leni Ustfedni vojenské
nemocnice jsme pouZili endoprotézy SVUT
drobnych kloubdi ru¢nich prozatim u 5 nemoc-
nych — 7 kloubii. VS8ichni na$i nemocni byli
muZi primérného véku 33,4 let (20—42 let).
Endoprotézu jsme pouZili 5krat k niahradé PIP
kloubd, 2krat MTCP Kkloubti. Indikaci u naSich
nemocnych bylo vZdy potirazové posSkozeni
kloubi. Aplikovali jsme je u nemocn§ch, u nichZ
byl alespoii relativné dobfe zachovany koZni
kryt, zachovany $lachovy aparéat, zabezpeéena
dobré rehabilitace a byl pfedpoklad dobré spo-
luprdce operovaného. Nutné je i zachovéani
dobré inervace a prokrveni periférie prstu.

Vysledky

Z operovanych jsme méli moZnost kontrolo-
vat 4 nemocné zhruba po jednom roce po ope-
raci. U 3 byly vysledky dobré, rozsah pohybli-
vosti prsti je dostateény, dchopovéd schopnost
a svalovd sila umoZiiuje vSem vykondvat pi-
vodni zaméstnéni. Jednou jsme byli nuceni za
20 meésicti po aplikaci endoprotézu odstranit.
Slo o t&Zkou destrukci PIP kloubu ukazovdku
pravé ruky trazem s potrazovym infektem.
I po odstranéni endoprotézy je hybnost prstu
lepsi neZ pied operaci, prst je zkrécen asi
o 8 mm. Jmenovany vSak dédle vykondvéd za-
méstndni mechanika leteckych opraven, které
pied implantaci endoprotézy nemohl vykona-
vat pro ankylézu PIP kloubu ukazovdku. Ostat-
nim operovanym se endoprotézy vhojily, i pfi
tastetnd omezené hybnosti kloublt a sniZeni
svalové sily dos$lo k podstatnému zlepSeni funk-
ce prstii. Jsme si v8domi, Ze soubor naSich ne-
mocnych je dosud maly, neprovadéli jsme pro-
to podrobné&jsi rozbor pri¢in, stavu pfed opera-
ci, dlouhodobé&jsi sledovdni se zamé&fenim na
druh zaméstndni, detailni kineziologicky roz-
bor apod.

Zavér

Vyrobou a distribuci umélych drobnych klou-
b ruénich se rozsifily moZnosti rekonstruké-
ni chirurgie ruky. Jejich doménou je vyména
kloubll postiZenych primérni polyartritidou.

U téchto nemocnych jsou také vysledky lepsi
proto, Ze koZni kryt i §lachovy aparédt je vétsi-
nou zachovan v dobrém stavu. Rizikem, které-
mu je moZno se vyhnout, je operace ve florid-
ni fazi onemocnéni. V rekonstrukéni chirurgii
je uZiti umélych kloubli omezeno vySe uvede-
nymi hledisky — stav koZniho Kkrytu, Slachové-
ho aparédtu, vétSim rizikem infektu, ale i nut-
nosti dobré spoluprdce operovaného a zabez-
pecenim odborné rehabilitace. P¥i splnéni téch-
to podminek znamené uZiti aloplastik MTCP a
PIP kloubii ruky po3kozenych trazem pfinos a
obnoveni funkce prstil i celé ruky.

Souhrn

Ve sdéleni upozoriiujeme -na moZnost rekon-
strukce drobnych kloublt ruky posSkozenych
urazem uZitim umeélych kloubli &s. vyroby —
SVUT Liberec, centrum radiaénich technologii,
Veverska Bity3ka. Jsou vymezeny indikace, po-
psdna opera¢ni technika a pooperacéni péce.
Uvedena je kasuistika jednoho nasSeho nemoc-
ného. NaSe sdéleni — vzhledem ke kratké do-
b& a malému poctu sledovanych — poklddame
za pfedbé&Zné.
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