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CHIRURGICKA LIECBA ZAPASTIA A RUKY U PACIENTOV
S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU
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Sthrn

Pojem reumatoidna ruka zahriiuje komplex deformit charakteristicky
pre reumatoidnu artritidu. Autor podava prehlad indikacii na chiru-
rgicki lie¢bu, vhodnu postupnost vykonov, perioperacnu starostlivost
a sposob anestézie. Zdoraziuje timovu spolupracu, ktorej zaklad tvori
reumatolég a ortopéd. Praca vychadza z autorovej dizertacnej prace
a budi ju nasledovat dalSie prace monotematicky zamerané na jed-
notlivé deformity.

Celkovo bolo operovanych 111 pacientov, z toho s postihnutim zapis-
tia 60 a ruky 51. Prava ruka, resp. zapiistie bolo operované u 66 pa-
cientov (59,5 %) a Iava ruka u 45 pacientov (40,5 %). Vekové rozpa-
tie pacientov bolo 17—75 rokov.

Kluc¢ové slova: reumatoidna ruka, indikacie, kontraindikacie, timova
spolupraca.

Reumatoidna artritida (RA) vytvara na zapésti a ru-
ke komplex typickych deformit, ktoré v stru¢nosti nazy-
vame reumatoidnd ruka. V oblasti zapistia st to tenosy-
novitida, synovitida, ruptury $liach, caput ulnae syndrém,
subluxdcia, luxdcia a destrukcia karpu. Na ruke st to sy-
novitida metakarpofalangealnych kibov (MCP), proxi-
mélnych interfalangealnych kibov (PIP), ulnarna devi-
cia prstov, deformita ,,gombikovej dierky” a ,,labutej §i-
je”, luxdcia a desStrukcia MCP a PIP. Himaéldinen (7)
nasiel postihnutie zapistia u reumatikov do 2 rokov od
zaciatku ochorenia u 67 %, do 6 rokov u 85 % a pri tr-
vani RA nad 12 rokov u 96,7 % chorych. Swanson (25)
sledoval incidenciu deformit prstov na 800 rukach s na-
sledovnym zastupenim 68 % palmarnej subluxacie
v MCP, 63 % ulnérnej deviacie, 57 % dislokacie $lachy

Summary

The concept rheumatoid hand includes a complex of deformities char-
acteristic for rheumatoid arthritis. The author presents a review of
indications for surgery, suitable succession of interventions, perioper-
ative care and the way of anesthesia. The importance of team work is
emphasized, the basis of which is created by a rheumatologist and
orthopedist. The study is based on the dissertation work of the author
and will be followed by further monothematic studies concerned with
the individual deformities.

The total of 111 patients underwent the surgery, of whom 60 had in-
volvement of the wrist and 51 had involvement of the hand. The right
hand or the wrist were operated on 66 patients (59.5 %) and the left
hand on 45 patients (40.5 %). The age of patients ranged between 17
and 75 years.

Key words: rheumatoid hand, indications, contraindications, team work.

extenzora, 28 % deformity ,,labutej Sije,, a 15 % defor-
mity ,,gombikovej dierky”.

Pri zvazovani indikacie chirurgickej lie¢by pri RA mu-
sime vychadzat z toho, Ze Ziadny doteraz pouzity sposob
konzervativnej lieCby nevedie s istotou a ani s dostatocnou
pravdepodobnostou k vylieceniu choroby. Operacia méze
byt vynimkou — mdze pri véasnom uskutocneni a pri sprav-
nej indikacii ochréanit §lachu, kib pred trvalym poskodenim.
Uplnym odstranenim synoviélnej vystelky postihnutého
kibu alebo §lachovej posvy odstranime substrat choroby
a predideme destrukcii (3, 4, 6, 16, 17, 11, 22). Patogene-
ticky najdélezitejsie indikacné kritérium je zdévodnené
Hollanderovou koncepciou: v reumatickom kibe tvori reu-
matoidny faktor IgM komplex pravdepodobne s alterova-
nym gama-G-globulinom — IgG. Tento komplex IgG a IgM
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posobi ako cudzie teleso, chemotakticky pritahuje leuko-
cyty a makrofagy. Vznika zapalova reakcia, pri ktorej st
komplexy fagocytované. Pritom sa uvoliiuju lyzozomalne
enzymy poskodzujuce tkaniva. Zapalova reumatoidna vy-
stelka pdsobi ako ,,secernujici lymféom”, odstranenim kto-
rého mozno zabranit poskodeniu kibu (4, 9).

Cielom operacnej liecbhy je (4, 8, 13, 18, 21, 22, 23):

— odstranenie bolesti,

— zlepSenie funkcie,

— prevencia, zniZenie invalidity.

Vseobecne uznavané indikacie v reumochirurgii stano-
vil Vainio (1966) (11, 26). Rozlisuje:

I absolitne:

— hroziaca, alebo manifestna ruptara $lachy,

— hroziaca, alebo manifestna kompresia nervu,

— rusivé reumatoidné uzliky;

11 relativne:

— perzistujuca synovitida, tenosynovitida, burzitida,

— trvajuca bolest,

— ru8iva stuhnutost,

— deformita kibu.

Beddow (1) za indikéciu pre chirurgicky vykon pova-
zuje: bolest neustupujicu po konzervativnej liecbe, defor-
mitu, instabilitu, obmedzenie pohyblivosti, hroziacu ruptu-
ru §lachy.

Gschwend (4, 5) a Makai (10, 13) rozdeluji reumochi-
rurgické vykony:

— preventivno-kurativne: teno-, synovektomie,

— rekonstrukcné: artroplastiky, artrodézy, osteotomie,

— kombinované.

Kontraindikaciami reumochirurgickych vykonov su de-
kompenzacia vo velkom a malom obehu, tazka respiracna
a renalna insuficiencia, vyrazné mentalne poruchy. Rela-
tivnou kontraindikaciou je neochota pacienta spolupraco-
vat, nemoznost adekvatneho pooperacného doliecenia (13,
19,20, 21, 23). Aktivna RA nie je kontraindikaciou operac-
ného vykonu, hojenie rany, kosti a miakkych tkaniv je nor-
malne (4, 23).

Z hladiska postupnosti operacnych vykonov v komple-
xe deformit, aky zahriuje pojem ,, reumatoidnd ruka”, So-
uter odporuca zacat s vykonom, ktory prinesie isty uspech.
K takym pocita dorzalnu synovektomiu zapéstia s resek-
ciou hlavy ulny, artrodézu metakarpofalangedlneho kibu
palca, disciziu ligamenti carpi transversi s tenosynovekto-
miou zapastia. Gschwend zacina s vykonom na deformite,
ktora robi najvicsie tazkosti pacientovi (5, 15, 24).

Z hladiska biomechaniky deformit a funkcie ruky Man-
nerfelt (14, 15) odportca nasledovny postup:

— zapistie pred distalnej$imi kibmi,

— deformitu ,,gombikovej dierky” pred metakarpofa-
langealnymi kibmi,

— metakarpofalangeélne kiby pred ruptirami $liach,

— metakarpofalangealne kiby pred stuhnutymi proxi-
malnymi interfalangealnymi kibmi,

— II.—V. prst pred palcom.

Vykonanie adekvatneho chirurgického vykonu je spre-
vadzané zaroven kozmetickym efektom. Treba vSak podo-
tknut, Ze napriek r6znym odporuceniam, kazdy pacient pot-
rebuje individualny pristup.

Reumatoidného pacienta charakterizuje ¢asta multimor-
bidita s postihnutim viacerych organov. NajdolezitejsSie st
kardiovaskularne ochorenia, respira¢na, renalna insuficien-
cia, hepatopatia, funkéné aj organické poruchy gastrotesti-
nalneho traktu. Z poruch vlastného pohybového ustrojen-
stva je to hlavne osteopordza zapric¢inena zakladnym ocho-
renim a jeho liecbou (steroidy) a znizenou pohyblivostou
pacienta. Z toho vyplyva multidisciplinarny pristup k pa-
cientovi v celom procese liecby. Je nevyhnutna timova spo-
lupraca, ktorej zakladnou osou je spolupraca reumatolog—
ortopéd, ktoru zdoraziovali mnohi znami reumochirurgo-
via. Terapeuticky tim dopliiuje rehabilitacny pracovnik, psy-
choldg, socioldg, protetik.

Ulohou rehabilitaéného pracovnika je poéas nevyhnut-
nej predoperacnej pripravy zlepsit kondiciu pacienta, mo-
bilizovat kontraktury, zmensovat deformity cvicenim, po-
lohovacimi dlahami (2, 12). V poopera¢nom obdobi dosiah-
nut taky stupen funkcie, pre ktory chirurgicky vykon dava
predpoklady.

Vyznam psycholdga stiipa so zavaznostou vykonu. Pri
vykonoch v oblasti ruky a zapistia je dolezity pri obzvlast
citlivych pacientoch. Skusenost ukazuje, Ze najlepsim psy-
choldégom je uspesne operovany pacient.

Velkym deficitom v naSich pomeroch je sociologické
vysetrenie pacienta, jeho rodinného prostredia, resp. nau-
cenie novych pohybovych stereotypov pdsobiacich proti
deformite, pripadne rekvalifikacia pacientov. Tuto proble-
matiku som videl rozpracovanu na vysokej urovni na pra-
coviskach v Heinole, Salzburgu, Moskve.

U pacientov liecenych kortikoidmi v perioperacnom
obdobi je potrebné prejst na parenteralne podavanie. Pouzi-
vame schému: vecer pred operaciou podavame v infuzii 100
mg hydrokortizéonu, v den operacie 3x100 mg, 2. defi po
operacii 2x100 mg a v 3. den pacient dostane 100 mg hyd-
rokortizonu a peroralne davku kortikoidu. Antibiotika pre-
ventivne nepodavame.

Pri operacnych vykonoch v oblasti ruky a zapéstia po-
uzivame lokalnu anestéziu zvycajne 1 % mezokainom, resp.
blokada plexus brachialis supraklavikularnym pristupom 2
% suprakainom. Uginok blokady nastupuje najneskor do
pol hodiny a trva 1,5—2 hodiny, ¢o je dostatocny ¢as na
akykolvek vykon.

Operacny vykon robime v bezkrvnom poli, pricom ,,to-
urniquet” nakladame v strede predlaktia a ponechavame ho
pri hodnote 40—50 kPa 1—1,5 hodiny.
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ZAVER

Chirurgicka liecba ruky a zapistia u pacientov s reu-
matoidnou artritidou ma u nas rezervy z hladiska reuma-
tolégov aj z hladiska otopédov. Kto ma na tom v&ési po-
diel, tazko rozhodnut. Na jednej strane je to azda prilisna
konzervativnost reumatolégov prejavujuca sa upornou
snahou zvladnut ochorenie medikamentdznou terapiou,
pricom ¢&asto sa premrha optimalne obdobie pre preven-
tivne vykony. Na druhej strane ortopédi vSak neponukaju
vSeobecne pristupnu §kalu reumochirurgickych vykonov.
V krajinach s vyspelou reumochirurgickou starostlivostou
o chorych s reumatoidnou artritidou dochadza menej casto
k najtaz§im postihnutiam ruky a zapéstia ako u nas. Pa-
cienti prakticky od zaciatku ochorenia prechadzaji $ka-
lou mensich opera¢nych vykonov preventivneho zamera-
nia, ktoré dokazu vzniku fazkych deformit zabranit, resp.
ich ¢o najviac oddialif.

Preto vznikla spolupraca Ortopedického oddelenia Ne-
mocnice s poliklinikuo a Vyskumného tstavu reumatickych
chor6b v Piestanoch, vysledkom ktorej bolo zavedenie sys-
tematickej chirurgickej lie¢by deformit ruky a zapistia ako
neodmyslitelnej sucasti komplexnej lieCby reumatoidného
pacienta, Co je aj predmetom autorovej kandidatskej dizer-
taénej prace.
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M.R. Gonzales-Crespo, J.I. Lopez-Fernandez, G. Usera, M.J., Poveda, J.J. Gomez-Reino

DOSLEDKY TICHEJ LUPUS-NEFRITIDY
OUTCOME OF SILENT LUPUS NEPHRITIS

Semin Arthr Rheum, 26, 1996, ¢. 1, s. 468—476.

Autori analyzovali v retrospektivnej $tidii (1978—1986)
dlhodobé dosledky tichej lupus-nefritidy verifikovanej his-
tologicky u 20 pacientov so systémovym lupus erythema-
tosus, u ktorych neboli klinické prejavy renalneho postih-
nutia. Vysledky porovnavali s podobnymi pripadmi (193)
za obdobie 1957—1995. Dvaja pacienti sa stratili zo sledo-
vania. Ostatnych 18 bolo sledovanych priemerne 1343 ro-
ky (2—17 rokov). Podla oblickovej biopsie deviati z nich
mali L. typ, Siesti II. typ, jeden III. typ a dvaja V. typ ochore-
nia podla klasifikacie WHO. Traja zo sledovanych pacien-
tov zomreli na nerendlne pric¢iny. Ostatni pacienti mali po-
Cas celej studie normalne rendlne funkcie. Podla udajov li-

teratury sa u vicsiny takychto pacientov histologickym vy-
Setrenim zistuju len ,,mierne* zmeny, u 30 vSak bola difuz-
na proliferativna glomerulonefritida. V priebehu 46-mesac-
ného sledovania od biopsie bola miera prezivania oblicky
98 % a miera prezivania pacienta 91 %. Traja pacienti zo-
mreli v termindlnom §tadiu renalnej insuficiencie. Zaverom
mozno povedat, Ze terminalne Stddium rendlnej insuficien-
cie u pacientov s tichou lupus-nefritidou je zriedkavé bez
ohladu na histopatologicky obraz oblickovej biopsie. Prezi-
vanie pacientov zavisi od nerenalnych prejavov ochorenia.

A. TUCHYNOVA

J.A. Pahle

ORTOPEDICKA LIECBA JUVENILNEJ CHRONICKEJ ARTRITIDY
ORTHOPAEDIC MANAGEMENT OF JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS (JCA)

Z Rheumatol, 55, 1996, s. 376—387.

Juvenilnu chronicku artritidu charakterizuju artritidy,
ktoré vedu k destrukciam a ¢asto sa kombinuju s porucha-
mi rastu. Bolesti sa vyskytuju v menej ako 50 %. Zriedka-
vo byvaju pri¢inou invalidity v detskom veku.

Pre reumortopéda je osobitne ddlezité rozliSovat z prog-
nostického hladiska tri hlavné typy JCA: priblizne 50—60
% chorych ma pauciartikularny typ (su postihnuté 4 kiby
a menej) a ich progndza je dobra, 40 % ma polyartikularny
typ s horSou progndzou a 5 % chorych so systémovym ty-
pom, s generalizovanym postihnutim kibov aj parenchyma-
tdznych organov prakticky neprichadza do uvahy pre indi-
kéciu chirurgického vykonu.

Priebeh choroby je premenlivy s obdobiami remisie
a exacerbacii, ktoré¢ nezodpovedaju periodickym naporom
aktivity u dospelych chorych s reumatoidnou artritidou.

Pri liecbe JCA sa musi vyuzit interdisciplinarna spolu-
praca na reumatologickom pracovisku. Délezitu ulohu ma
prevencia deformit.

Za 13 rokov sme urobili 528 synovektomii (praca je
publikovana zo $pecializovaného oddelenia v Oslo v Nor-
sku, pozn. prekladatela). Ked sa urobila v€asna otvorena
raikalna synovektomia kolennych kibov, vyskytli sa recidi-
vy zapalu zriedkavo, signifikantne menej ako v neopero-
vanych kolennych kiboch.

K optimalnej liecbe je potrebné zriadit centralne praco-
visko s primeranou skusenostou v liecbe JCA a vybavené
$pecidlnou anestéziou a moznostami medikamentoznej, ako
aj fyzikalnej terapie.
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