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Súhrn
Pojem reumatoidná ruka zahròuje komplex deformít charakteristický
pre reumatoidnú artritídu. Autor podáva preh¾ad indikácií na chiru-
rgickú lieèbu, vhodnú postupnos� výkonov, perioperaènú starostlivos�
a spôsob anestézie. Zdôrazòuje tímovú spoluprácu, ktorej základ tvorí
reumatológ a ortopéd. Práca vychádza z autorovej dizertaènej práce
a budú ju nasledova� ïal�ie práce monotematicky zamerané na jed-
notlivé deformity.
Celkovo bolo operovaných 111 pacientov, z toho s postihnutím zápäs-
tia 60 a ruky 51. Pravá ruka, resp. zápästie bolo operované u 66 pa-
cientov (59,5 %) a ¾avá ruka u 45 pacientov (40,5 %). Vekové rozpä-
tie pacientov bolo 17�75 rokov.
K¾úèové slová: reumatoidná ruka, indikácie, kontraindikácie, tímová
spolupráca.

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.

Reumatoidná artritída (RA) vytvára na zápästí a ru-
ke komplex typických deformít, ktoré v struènosti nazý-
vame reumatoidná ruka. V oblasti zápästia sú to tenosy-
novitída, synovitída, ruptúry �liach, caput ulnae syndróm,
subluxácia, luxácia a de�trukcia karpu. Na ruke sú to sy-
novitída metakarpofalangeálnych kåbov (MCP), proxi-
málnych interfalangeálnych kåbov (PIP), ulnárna deviá-
cia prstov, deformita �gombíkovej dierky� a �labutej �i-
je�, luxácia a de�trukcia MCP a PIP. Hämäläinen (7)
na�iel postihnutie zápästia u reumatikov do 2 rokov od
zaèiatku ochorenia u 67 %, do 6 rokov u 85 % a pri tr-
vaní RA nad 12 rokov u 96,7 % chorých. Swanson (25)
sledoval incidenciu deformít prstov na 800 rukách s na-
sledovným zastúpením 68 % palmárnej subluxácie
v MCP, 63 % ulnárnej deviácie, 57 % dislokácie �¾achy

extenzora, 28 % deformity �labutej �ije� a 15 % defor-
mity �gombíkovej dierky�.

Pri zva�ovaní indikácie chirurgickej lieèby pri RA mu-
síme vychádza� z toho, �e �iadny doteraz pou�itý spôsob
konzervatívnej lieèby nevedie s istotou a ani s dostatoènou
pravdepodobnos�ou k vylieèeniu choroby. Operácia mô�e
by� výnimkou � mô�e pri vèasnom uskutoènení a pri správ-
nej indikácii ochráni� �¾achu, kåb pred trvalým po�kodením.
Úplným odstránením synoviálnej výstelky postihnutého
kåbu alebo �¾achovej po�vy odstránime substrát choroby
a predídeme de�trukcii (3, 4, 6, 16, 17, 11, 22). Patogene-
ticky najdôle�itej�ie indikaèné kritérium je zdôvodnené
Hollanderovou koncepciou: v reumatickom kåbe tvorí reu-
matoidný faktor IgM komplex pravdepodobne s alterova-
ným gama-G-globulínom � IgG. Tento komplex IgG a IgM
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pôsobí ako cudzie teleso, chemotaktický pri�ahuje leuko-
cyty a makrofágy. Vzniká zápalová reakcia, pri ktorej sú
komplexy fagocytované. Pritom sa uvo¾òujú lyzozomálne
enzýmy po�kodzujúce tkanivá. Zápalová reumatoidná vý-
stelka pôsobí ako �secernujúci lymfóm�, odstránením kto-
rého mo�no zabráni� po�kodeniu kåbu (4, 9).

Cie¾om operaènej lieèby je (4, 8, 13, 18, 21, 22, 23):
� odstránenie bolesti,
� zlep�enie funkcie,
� prevencia, zní�enie invalidity.
V�eobecne uznávané indikácie v reumochirurgii stano-

vil Vainio (1966) (11, 26). Rozli�uje:
I. absolútne:
� hroziaca, alebo manifestná ruptúra �¾achy,
� hroziaca, alebo manifestná kompresia nervu,
� ru�ivé reumatoidné uzlíky;
II. relatívne:
� perzistujúca synovitída, tenosynovitída, burzitída,
� trvajúca boles�,
� ru�ivá stuhnutos�,
� deformita kåbu.
Beddow (1) za indikáciu pre chirurgický výkon pova-

�uje: boles� neustupujúcu po konzervatívnej lieèbe, defor-
mitu, instabilitu, obmedzenie pohyblivosti, hroziacu ruptú-
ru �¾achy.

Gschwend (4, 5) a Makai (10, 13) rozde¾ujú reumochi-
rurgické výkony:

� preventívno-kuratívne: teno-, synovektómie,
� rekon�trukèné: artroplastiky, artrodézy, osteotómie,
� kombinované.
Kontraindikáciami reumochirurgických výkonov sú de-

kompenzácia vo ve¾kom a malom obehu, �a�ká respiraèná
a renálna insuficiencia, výrazné mentálne poruchy. Rela-
tívnou kontraindikáciou je neochota pacienta spolupraco-
va�, nemo�nos� adekvátneho pooperaèného dolieèenia (13,
19, 20, 21, 23). Aktívna RA nie je kontraindikáciou operaè-
ného výkonu, hojenie rany, kostí a mäkkých tkanív je nor-
málne (4, 23).

Z h¾adiska postupnosti operaèných výkonov v komple-
xe deformít, aký zahròuje pojem �reumatoidná ruka�, So-
uter odporúèa zaèa� s výkonom, ktorý prinesie istý úspech.
K takým poèíta dorzálnu synovektómiu zápästia s resek-
ciou hlavy ulny, artrodézu metakarpofalangeálneho kåbu
palca, discíziu ligamenti carpi transversi s tenosynovektó-
miou zápästia. Gschwend zaèína s výkonom na deformite,
ktorá robí najväè�ie �a�kosti pacientovi (5, 15, 24).

Z h¾adiska biomechaniky deformít a funkcie ruky Man-
nerfelt (14, 15) odporúèa nasledovný postup:

� zápästie pred distálnej�ími kåbmi,
� deformitu �gombíkovej dierky� pred metakarpofa-

langeálnymi kåbmi,
� metakarpofalangeálne kåby pred ruptúrami �liach,

� metakarpofalangeálne kåby pred stuhnutými proxi-
málnymi interfalangeálnymi kåbmi,

� II.�V. prst pred palcom.
Vykonanie adekvátneho chirurgického výkonu je spre-

vádzané zároveò kozmetickým efektom. Treba v�ak podo-
tknú�, �e napriek rôznym odporuèeniam, ka�dý pacient pot-
rebuje individuálny prístup.

Reumatoidného pacienta charakterizuje èastá multimor-
bidita s postihnutím viacerých orgánov. Najdôle�itej�ie sú
kardiovaskulárne ochorenia, respiraèná, renálna insuficien-
cia, hepatopatia, funkèné aj organické poruchy gastrotesti-
nálneho traktu. Z porúch vlastného pohybového ústrojen-
stva je to hlavne osteoporóza zapríèinená základným ocho-
rením a jeho lieèbou (steroidy) a zní�enou pohyblivos�ou
pacienta. Z toho vyplýva multidisciplinárny prístup k pa-
cientovi v celom procese lieèby. Je nevyhnutná tímová spo-
lupráca, ktorej základnou osou je spolupráca reumatológ�
ortopéd, ktorú zdôrazòovali mnohí známi reumochirurgo-
via. Terapeutický tím doplòuje rehabilitaèný pracovník, psy-
chológ, sociológ, protetik.

Úlohou rehabilitaèného pracovníka je poèas nevyhnut-
nej predoperaènej prípravy zlep�i� kondíciu pacienta, mo-
bilizova� kontraktúry, zmen�ova� deformity cvièením, po-
lohovacími dlahami (2, 12). V pooperaènom období dosiah-
nu� taký stupeò funkcie, pre ktorý chirurgický výkon dáva
predpoklady.

Význam psychológa stúpa so záva�nos�ou výkonu. Pri
výkonoch v oblasti ruky a zápästia je dôle�itý pri obzvlá��
citlivých pacientoch. Skúsenos� ukazuje, �e najlep�ím psy-
chológom je úspe�ne operovaný pacient.

Ve¾kým deficitom v na�ich pomeroch je sociologické
vy�etrenie pacienta, jeho rodinného prostredia, resp. nau-
èenie nových pohybových stereotypov pôsobiacich proti
deformite, prípadne rekvalifikácia pacientov. Túto proble-
matiku som videl rozpracovanú na vysokej úrovni na pra-
coviskách v Heinole, Salzburgu, Moskve.

U pacientov lieèených kortikoidmi v perioperaènom
období je potrebné prejs� na parenterálne podávanie. Pou�í-
vame schému: veèer pred operáciou podávame v infúzii 100
mg hydrokortizónu, v deò operácie 3x100 mg, 2. deò po
operácii 2x100 mg a v 3. deò pacient dostane 100 mg hyd-
rokortizónu a perorálne dávku kortikoidu. Antibiotiká pre-
ventívne nepodávame.

Pri operaèných výkonoch v oblasti ruky a zápästia po-
u�ívame lokálnu anestéziu zvyèajne 1 % mezokaínom, resp.
blokáda plexus brachialis supraklavikulárnym prístupom 2
% suprakaínom. Úèinok blokády nastupuje najneskôr do
pol hodiny a trvá 1,5�2 hodiny, èo je dostatoèný èas na
akýko¾vek výkon.

Operaèný výkon robíme v bezkrvnom poli, prièom �to-
urniquet� nakladáme v strede predlaktia a ponechávame ho
pri hodnote 40�50 kPa 1�1,5 hodiny.
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ZÁVER

Chirurgická lieèba ruky a zápästia u pacientov s reu-
matoidnou artritídou má u nás rezervy z h¾adiska reuma-
tológov aj z h¾adiska otopédov. Kto má na tom väè�í po-
diel, �a�ko rozhodnú�. Na jednej strane je to azda príli�ná
konzervatívnos� reumatológov prejavujúca sa úpornou
snahou zvládnu� ochorenie medikamentóznou terapiou,
prièom èasto sa premrhá optimálne obdobie pre preven-
tívne výkony. Na druhej strane ortopédi v�ak neponúkajú
v�eobecne prístupnú �kálu reumochirurgických výkonov.
V krajinách s vyspelou reumochirurgickou starostlivos�ou
o chorých s reumatoidnou artritídou dochádza menej èasto
k naj�a��ím postihnutiam ruky a zápästia ako u nás. Pa-
cienti prakticky od zaèiatku ochorenia prechádzajú �ká-
lou men�ích operaèných výkonov preventívneho zamera-
nia, ktoré doká�u vzniku �a�kých deformít zabráni�, resp.
ich èo najviac oddiali�.

Preto vznikla spolupráca Ortopedického oddelenia Ne-
mocnice s poliklinikuo a Výskumného ústavu reumatických
chorôb v Pie��anoch, výsledkom ktorej bolo zavedenie sys-
tematickej chirurgickej lieèby deformít ruky a zápästia ako
neodmyslite¾nej súèasti komplexnej lieèby reumatoidného
pacienta, èo je aj predmetom autorovej kandidátskej dizer-
taènej práce.

LITERATÚRA

1. Beddow, F.H.: Surgical management of rheumatoid arthritis.

London, Wright 1988, 194 s.

2. Ekblom, B., Lorgen, O., Alderin, M.: Physical performance in
patients with rheumatoid arthritis. Scand J Rheumatol, 3, 1974,
s. 121�125.

3. Flatt, A.E.: The care of rheumatic hand. Saint Louis, The C.V. Mosby
Company 1974, 296 s.

4. Gschwend, N.: Die operative Behandlung der chronischen Polyarthri-
tis. Stuttgart, Georg Thieme Verlag 1968, 219 s.

5. Gschweng, N.: Moderne rheumochirurgie. Chancen Gefahren, Ereb-
nisse. Acta Chir Orthop Traum èech, 62, 1995, s. 5�19.

6. Harrison, S.H., Ansell, B.M.: Surgery of the rheumatoid thumb. Brit J
Plast Sur, 27, 1974, s. 242�247.

7. Hämäläinen, M. a spol.: Epidemiology of wrist involment in rheuma-
toid arthritis. S. 3�5. In: Simmen, B.R., Hagena, F.W. (Eds.): The Wrist
in the Rheumatoid Arthritis. Basel, Karger, Rheumatology, 17, 1992.

8. Helal, A.B.: Surgical repair and reconstruction in rheumatoid disease.
London, The Macmillan Press LTD 1980, 247 s.

9. Hollander, J.L., McCarthy, D.J.: Arthritis and allied conditions. Phi-
ladelphia, Lea and Febiger 1972, 1593 s.

10. Huraj, E., Makai, F.: Chirurgická lieèba reumatických chorôb a ich
následkov. S. 133�159. In: Si�aj, �., �itòan, D. (Eds.): Reumatológia
v teórii a praxi III. Martin, Osveta 1982.

11. Kessler, J., Vainio, K.: Posterior synovectomy for rheumatoid
involvement of the hand and wrist. J Bone Joint Surg, 48A, 1966,
s. 1055�1094.

12. Leek, J.C., Gerschwin, M.E., Fowler, W.M.: Principley of physical
medicine and rehabilitation an the musculosceletal diseases. Grune and
Stratton, Inc., 1986, 546 s.

13. Makai, F.: Súèasné mo�nosti a perspektívy reumoortopédie. Acta Chir
Orthop Traum èech, 60, 1993, s. 4�10.

14. Mannerfelt, L.G.: Surgical treatment of the rheumatoid wrist and
aspects of the natural course when untreated. Clin Rheum Dis, 10, 1984,
è. 3, 549�570.

15. Mannerfelt, L.G.: Timing in surgery of the rheumatoid hand. Kar-
ger, Basel, Rheumatology, 11, 1987, s. 1�2.

16. Nalebuff, E.A.: Surgical treatment of rheumatoid tenosynovitis in
the hand. Surg Clin North Amer, 49, 1969, è. 4, s. 799�809.

17. Norris, S.H.: Surgery for the rheumatoid wrist and hand. Ann Rheum
Dis, 49, 1990, s. 863�870.

18. Pavlov, V.P.: Kompleksnoje chirurgièeskoje leèenije infekcionogo
nespecifièeskogo poliartrita. Moskva, 1977, 173 s.

19. Pech, J.: Artrodéza zápìstí. Alter, 1994, 105 s.

20. Pech, J., Sosna, A.: Artrodéza zápìstí vlastní metódou. Acta Chir
Orthop Traumat èech, 60, 1993, è. 5, s. 284�295.

21. Popelka, S.: Poznámky k operaènému lieèeniu deformít reumatickej
ruky. Zborník predná�ok, 1984, s. 49�53.

22. Popelka, S.: Chirurgická léèba revmatických chorob. S. 389�398.
In: Trnavský, K., Dostál, C. (Eds.): Klinická revmatologie. Praha, Avice-
num 1990.

23. Popelka, S., Rybka, V. a spol.: Revmatochirurgie. Praha, Avicenum
1989, 252 s.

24. Souter, W.A.: Present attitudes on timing of surgical interventions in
the treatment of rheumatoid diseases. Ann Chir Gyneac, 74, 1985, Suppl.
198, s. 18�25.

25. Swanson, A.B.: Flexible implant resection arthroplasty in the hand
and extremities. Saint Louis, The C.V. Mosby Company 1973, 352 s.

26. Vainio, K.: Chirurgická lieèba reumatických chorôb. S. 357. In: Si�aj,
�. a spol.: Reumatológia v teórii a praxi I. Martin, Obzor 1967.

Do redakcie do�lo 15.8.1996.

Adresa autora: MUDr. ¼. Pravda, Hod�ova 7, 921 01 Pie��any, Slo-
vensko.



38

M.R. Gonzales-Crespo, J.I. Lopez-Fernandez, G. Usera, M.J., Poveda, J.J. Gomez-Reino

DÔSLEDKY TICHEJ LUPUS-NEFRITÍDY
OUTCOME OF SILENT LUPUS NEPHRITIS

Semin Arthr Rheum, 26, 1996, è. 1, s. 468�476.

Autori analyzovali v retrospektívnej �túdii (1978�1986)
dlhodobé dôsledky tichej lupus-nefritídy verifikovanej his-
tologicky u 20 pacientov so systémovým lupus erythema-
tosus, u ktorých neboli klinické prejavy renálneho postih-
nutia. Výsledky porovnávali s podobnými prípadmi (193)
za obdobie 1957�1995. Dvaja pacienti sa stratili zo sledo-
vania. Ostatných 18 bolo sledovaných priemerne 13±3 ro-
ky (2�17 rokov). Pod¾a oblièkovej biopsie deviati z nich
mali I. typ, �iesti II. typ, jeden III. typ a dvaja V. typ ochore-
nia pod¾a klasifikácie WHO. Traja zo sledovaných pacien-
tov zomreli na nerenálne príèiny. Ostatní pacienti mali po-
èas celej �túdie normálne renálne funkcie. Pod¾a údajov li-

teratúry sa u väè�iny takýchto pacientov histologickým vy-
�etrením zis�ujú len �mierne� zmeny, u 30 v�ak bola difúz-
na proliferatívna glomerulonefritída. V priebehu 46-mesaè-
ného sledovania od biopsie bola miera pre�ívania oblièky
98 % a miera pre�ívania pacienta 91 %. Traja pacienti zo-
mreli v terminálnom �tádiu renálnej insuficiencie. Záverom
mo�no poveda�, �e terminálne �tádium renálnej insuficien-
cie u pacientov s tichou lupus-nefritídou je zriedkavé bez
oh¾adu na histopatologický obraz oblièkovej biopsie. Pre�í-
vanie pacientov závisí od nerenálnych prejavov ochorenia.

A. TUCHYÒOVÁ

J.A. Pahle

ORTOPEDICKÁ LIEÈBA JUVENILNEJ CHRONICKEJ ARTRITÍDY
ORTHOPAEDIC MANAGEMENT OF JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS (JCA)

Z Rheumatol, 55, 1996, s. 376�387.

Juvenilnú chronickú artritídu charakterizujú artritídy,
ktoré vedú k de�trukciám a èasto sa kombinujú s porucha-
mi rastu. Bolesti sa vyskytujú v menej ako 50 %. Zriedka-
vo bývajú príèinou invalidity v detskom veku.

Pre reumortopéda je osobitne dôle�ité rozli�ova� z prog-
nostického h¾adiska tri hlavné typy JCA: pribli�ne 50�60
% chorých má pauciartikulárny typ (sú postihnuté 4 kåby
a menej) a ich prognóza je dobrá, 40 % má polyartikulárny
typ s hor�ou prognózou a 5 % chorých so systémovým ty-
pom, s generalizovaným postihnutím kåbov aj parenchyma-
tóznych orgánov prakticky neprichádza do úvahy pre indi-
káciu chirurgického výkonu.

Priebeh choroby je premenlivý s obdobiami remisie
a exacerbácií, ktoré nezodpovedajú periodickým náporom
aktivity u dospelých chorých s reumatoidnou artritídou.

Pri lieèbe JCA sa musí vyu�i� interdisciplinárna spolu-
práca na reumatologickom pracovisku. Dôle�itú úlohu má
prevencia deformít.

Za 13 rokov sme urobili 528 synovektómií (práca je
publikovaná zo �pecializovaného oddelenia v Oslo v Nór-
sku, pozn. prekladate¾a). Keï sa urobila vèasná otvorená
raikálna synovektómia kolenných kåbov, vyskytli sa recidí-
vy zápalu zriedkavo, signifikantne menej ako v neopero-
vaných kolenných kåboch.

K optimálnej lieèbe je potrebné zriadi� centrálne praco-
visko s primeranou skúsenos�ou v lieèbe JCA a vybavené
�peciálnou anestéziou a mo�nos�ami medikamentóznej, ako
aj fyzikálnej terapie.

T. URBÁNEK


