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DORZALNA SYNOVEKTOMIA ZAPASTIA U PACIENTOV
S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU
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RHEUMATOID ARTHRITIS
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Sihrn

Pozadie problému: Dorzalna synovitida zapistia je pri reumatoidnej
artritide (RA) zakladnym patologickoanatomickym procesom, ktory
vedie postupne k rozvoju typickych deformit — syndrém caput ulnae,
subluxécia, luxicia radiokarpalneho kibu, destrukcia zapistia
a ruptura Sliach extenzorov.

Ciel' a vychodiskd: Cielom prace bolo overit optimalne operac¢né pos-
tupy, ako aj poopera¢nu starostlivost na dostupnom pocte pacientov
a dosiahnuté vysledky porovnat s literatirou.

Metédy: U operovanych pacientov sa pouzili vSeobecne uzniavané op-
eracné postupy — tenosynovektémia, synovektomia, resekcia hlavi¢ky
ulny podla Darracha, tenoplastika Sliach.

Vysledky: Operovali sme 34 pacientov, u ktorych sme urobili 10 v¢as-
nych synovektomii zapistia, 15 tenoplastik z ruptirovanych sliach a 9
operacii syndromu caput ulnae. Vysledky operacii sme hodnotili
s odstupom 2 rokov. V skupine véasnych synovektémii ustupili boles-
ti, zvySila sa sila ichopu o 37 % pri minimalnej strate rozsahu pohy-
bov. Pri syndrome caput ulnae sa zlepsil rozsah pohybov, hlavne prona-
cia, supinacia o 18°, resp. 20° a ustupili bolesti. Po tenoplastikach
rupturovanych Sliach sa dosiahlo obnovenie funkcie postihnutych
prstov.

Zdvery: Vysledky operaénych vykonov jednoznaé¢ne potvrdzuji opod-
statnenost chirurgickej liecby v réznych §tadiach RA. Chirurgicky
vykon prinasa ulavu bolesti a zlepSenie funkcie. O dlhodobom pre-
ventivnom pdsobeni synovektomie oproti rtg progresii deStruktivnych
zmien sa diskutuje aj v literatiire bez jednozna¢ného zaveru. NaSe
dvojro¢né sledovanie neopraviiuje k tomuto problému zaujat stano-
visko. Jednozna¢ne ma vSak dlhodoby ochranny vplyv na $lachy ex-
tenzorov.

Klacové slova: synovitida zapistia, syndrom caput ulnae, ruptary Sli-
ach, dorzélna synovektomia zapistia, resekcia hlavi¢ky ulny.

Summary

Background: In rheumatoid arthritis (RA), dorsal synovitis of wrist is
a basic pathological/anatomical problem, graduallyleading to devel-
opment of typical deformities — caput ulnae syndrom, subluxation,
luxation of radio-carpal joint, destruction of wrist and extensor’s ten-
dons ruptures.

Objectives: The aim of this study was to verify optimal surgical proce-
dures as well as post-surgical care in an available group of patients
and compare the results with literature.

Methods: In the operated patients, generally recognized surgical pro-
cedures were applied — tenosynovectomy, synovectomy, resection of
the ulna head according to Darrach and tenoplasty of tendons.
Results: Overall, 34 patients were operated. In 10 patients early syn-
ovectomy of wrist, in 15 patients tenoplasty from ruptured tendons,
and in 9 patients caput ulnae syndrom surgery were performed. The
results of operations were assessed after 2 years. In the early synovec-
tomy group, the pain relief and grip strenght increase with minimal
movement range decrease was observed. In the caput ulnae syndrom
group, the improvement of the range of movement, especially of pro-
nation and supination (by 18 to 20 degrees) was found and the pain
relief observed. In the ruptured tendons tenoplasty group, the func-
tioning of the affected fingers was restored.

Conclusion: The results of surgical procedures explicitly confirm
the substatiality of surgical treatment in different RA stages. Surgical
procedures relieve pain and increase functioning. Long-term preven-
tive effect of synovectomy against progression of radiologically veri-
fied destructive changes is being discussed in literature with no explic-
it conclusions. Our two year study does not qualify us to taje
a standpoint in this problem. However, we can say that synovectomy
has a long-term protective influence to the extensor’s tendons.

Key words: wrist synovitis, caput ulnae syndrome, tendon ruptures,
dorsal synovectomy of wrist, resection of ulna head.



Obr. 1. Dorzalna subluxacia hlavi¢ky ulny — syndrém caput ulnae.

Obr. 2. Ruptira m. extenzor pollicis longus — pozitivny tzv. autosto-
parsky priznak vlavo.

Obr. 3. Stav po Darrachovej operacii — AP projekcia.

UVOD

Zapistie je kIi¢ovym kibom ruky a jeho stabilita a ne-
bolestivost je podmienkou normalnej funkcie ruky (14, 15,
18, 19).

Inicidlnym patologickym procesom pri reumatoidne;j
artritide je synovitida. Dorzalna synovitida zapéastia zahr-
nuje tenosynovitidu Sliach extenzorov, synovitidu radiokar-
palneho, radioulnarneho kibu a interkarpalnych kibov, pri-
¢om ich vyraznost moézZe byt v jednotlivych ¢astiach zapistia
rozne intenzivne vyjadrend. Spociatku sa prejavuje nebo-
lestivym, mékkym a ohrani¢enym opuchom na dorze za-
pastia a ruky. V pokrocilych stadiach v désledku roztiah-
nutia kibovych puzdier a ligamentéznej laxicity spdsobuje
kibovii bolest, instabilitu, subluxaciu, luxaciu az kibovu
destrukciu.

V ulnarnej Casti zapistia synovitida spdsobuje destruk-
ciu disci triangulari, uvolnenie ulnarnych kolateralnych vi-
zov, uvolnenie a volarnu luxaciu $lachy m. extenzoris carpi

Obr. 4. Stav po Darrachovej operacii — bo¢na projekcia.

ulnaris ako ddélezitého stabilizatora zapistia, Co spdsobuje
dorzalnu subluxaciu hlavi¢ky ulny (obr. 1).

Klinicky obraz opisal Backdahl (1963) pod ndzvom syn-
drém caput ulnae (1), ktory zahriuje:

1. bolest, oslabenie a obmedzenie pohyblivosti zapistia,
2. dorzalnu prominenciu hlavicky ulny,

3. dorzélnu synovitidu a tenosynovitidu,

4. v niektorych pripadoch ruptary sliach.

Dorzélna tenosynovitida méze vyustit do ruptary Sliach.
Clayton (2) zahriiuje faktory ohrozujtce slachy na dorzal-
nej strane zapdstia nasledovne:

1. mechanické poskodenie o kostné vycnelky,

2. priama invazia syndvie do vdzivového tkaniva §lachy,

3. kompresia §lachy pod retinaculum extenzorum,

4. asepticka nekroza slachy vznikajuca konstrikciou ciev
v peritendineu sposobenou hypertrofickou synovialitidou.

Okrem tychto faktorov sa uplatiiuje aj aktivita enzymo-
va, lyzozomalna, ktora je sucastou reumatického zapalu
(katepsiny, protedzy, kolagenaza). Klinicky sa ruptura §la-



93

chy prejavuje nahle vzniknutou neschopnostou extendovat
prst, ¢o sa na palci opisuje ako ,,autostoparsky priznak® (13)
(obr. 2). Termin dorzalna synovektomia zapéstia pouzili ako
prvi Kessler a Vainio (9). Tento vykon zahriiuje tenosyno-
vektémiu extenzorov, kibovi synovektomiu a resekciu hla-
vy ulny (3, 9, 11, 12, 13). Synovektdmia redukuje mnoz-
stvo kibovej tekutiny, odstrafiuje proliferativnu syndviu, &im
znizuje intraartikularny tlak, ktory spésobuje bolest.

V poslednych 5—10 rokoch vyznam operacnej syno-
vektomie sa zmenSuje na ukor synoviortézy a artroskopic-
kej synovektomie. V niektorych anatomickych lokalitach
a v situaciach, ked je potrebny aj dopliujuci rekonstruke-
ny vykon, ¢o pre zapistie plati v uplnej miere, je viak ope-
racna synovektomia stale prioritna.

Terminom v¢asna synovektdmia oznacujeme vykon uro-
beny vo vcasnych stadiach reumatoidnej artritidy este pred
objavenim sa rtg priznakov kibovej destrukcie, ked progre-
duje zapalovy proces a adekvatna konzervativna liecba je bez
efektu (3,8, 11, 12, 13, 21). Tento vykon je efektivny aj v rela-
tivne neskorych stadiach ochorenia — II. a III. rtg $tadium
podla Larsena, ked hovorime o neskorej synovektomii.

SUBOR CHORYCH A METODY

V rozmedzi rokov 1991—1994 bolo operovanych 34
pacientov. Prehlad indikacii a operacnych vykonov je v ta-
bulke 1.

Pouzili sme operacnu techniku, ktora sa uvadza v reumo-
chirurgickej literature (3, 4, 6, 11, 13, 16, 22). Longitudinalne
orientovana incizia sa za¢ina v strede ruky a vedie sa proxi-
malne stredom medzi distalnym koncom radia a ulny. Retina-
culum extenzorum sa odklopi radialnym smerom. Tenosyno-
vektdmia sa robi na tupo — odlupovanim syndvie zo Sliach.
Kibové puzdro sa inciduje longitudinalne, radilne a ulnarne,
&im sa odkryje radiokarpalny kib a interkarpélne kiby. Po od-
straneni synovie sa retinaculum pozdizne resekuje na distalne
2/3 a proximalnu 1/3. Sirsia Gast sa podvlegie pod extenzory
a reinzertuje na ulnarnej strane. Tym sa zabezpecuje hladky
povrch pre extenzory. Uzsia Cast sa prelozi vrchom, ¢o zlepSu-
je mechanicku zdatnost extenzorov. V pripade synovitidy dis-
talneho radioulnarneho kibu transverzalne ligamentum exten-
zorum sa longitudindlne inciduje nad 6. dorzdlnym
kompartmentom, ¢im sa odkryje m. extenzor carpi ulnaris a dis-
talny radioulnarny kib. Cez pozdiznu inciziu kibovou kapsu-
lou sa urobi synovektomia a v indikovanych pripadoch resek-
cia hlavicky ulny (Darrachova operacia). Resekciu robime
prie¢ne vibraénou pilou v dizke 1,5 cm (obr. 3, 4), priom do-
lezité cievne a nervové Struktury chranime elevatoriami. Spo-
sob tenoplastiky ruptirovanych §liach je v tabulke 2. Opera-
ciu sme indikovali ¢o najskor po urceni diagndzy. V pripade
ruptiry jednej §lachy sme urobili jendoduchu anastomozu stra-
nou k susednej intaktnej Slache. V pripade dvojitej ruptiry

Tab. 1. Prehlad indikacii a operaénych vykonov.

Diagnoza Vykon DX SIN Spolu Priemerny vek
tenosynovitis, v€asna teno— 47,3
synovitis carpi synovektomia 6 4 10 (27-69)
ruptara tendi— L. tenoplastika 4 3 7 51
nis m.ext.dig. V. tenoplastika 4 - 4 (27-70)
V. tenoplastika 4 - 4
syndrom synovektomia+ 6 3 9 46,2
caput ulnae resekcia hla— (22-75)
vi¢ky ulny
(Darrach)

Tab. 2. Sposob tenoplastiky ruptirovanych sliach.

Ruptura $lachy Tenoplastika §lachou

m. extenzor pollicis
longus (7x)

m. extenzor dig.IV (4x)
m. extenzor dig.V (4x)

1x — m. extenzor pollicis brevis

6x — m. extenzor indicis proprius
sutura k $lache m. extenzoris dig. III
m. extenzor indicis proprius

Supinacia

36" (30,6%)

Q Pronécia

38" (30,4%)

Supindcia

56" (47,6%)

Pronécia

56 (44,8%)

Predoperaéne

Pooperaéne

, 907 ,80°
! dorzéina flexia | dorzalna flexia
i |

42 (35,7%)

34" (29%)

i Volama flexia

i
\
i
i Volérna flexia
] }
{ Predoperacne i
i :

Obr. 5. Grafické znazornenie rozsahu pohybov pred operaciou a poo-
peracne pri syndréme caput ulnae.

4. a 5. prsta sme robili transfer m. extenzoris indicis proprii
k extenzoru 5. prsta a Slachu 4. prsta sme prisili k intaktnému
extenzoru 3. prsta. Pri ruptire Slachy m. extenzoris pollicis
longi sme raz pouzili §lachu m. extenzoris pollicis brevis a 6-
krat m. extenzoris indicis proprii.

Pooperacne je operovana koncatina uloZena vo zvysenej
polohe. Drény odstraiujeme na 2. pooperacny den. Pri véasnej
synovektomii zaciname s rehabilitdciou po ustupe operacnej
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Tab. 3. Sledované parametre pred véasnou synovektomiou zapéstia a 2
roky po nej.

Pac. ¢. Predoperacne Pooperacne
bolest sila ext. flex. bolest sila ext. flex.

uchopu uchopu

mmHg mmHg
1 0 90  -30° 40° 0 +40 -10° -10°
2 + 100 -40° 40° 0 +30 -10° 0
3 + 110 -40° 500 0 +40 -10° -10°
4 + 100 -30° 40° 0 +30 -10° -10°
5 + 90  -30° 40° 0 +40 -10° -10°
6 0 100 -40° 40° 0 +30 0 0
7 + 90  -30° 500 0 +40 -10° -20°
8 + 100  -30° 50° + +30 -20° -20°
9 + 90  -40° 60° 0 +50 -10° -10°
10 + 100 -30° 40° 0 +30 -10° -20°
Priemer 97 -34° 45° +36 -10° -11°

bolesti (2.—3. den). Pri kombinacii synovektomie a resekcie
hlavicky ulny s cvi¢enim zapistia za¢iname po vybrati stehov
(10.—14. den). Po tenoplastikach §liach operovana ruka je
imobilizovana 3 tyzdne a potom nasleduje rehabilitacia.

VYSLEDKY

U pacientov sme predoperacne a 2 roky po operacii sle-
dovali nasledujuce parametre: bolest, sila uchopu a rozsah
pohybov.

Vysledky vcasnej synovektomie zapéstia su v tabulke
3. Trvalu bolest postihnutého zapistia predoperacne malo 8
pacientov, pooperacne 1, po vic¢Sej namahe. Priemerny zisk
sily uchopu bol +36 mmHg, ¢o je 37 %. Rozsah pohybov
pooperacne bol znizeny, extenzia -10°, flexia -11°. Na ob-
razku 5 sa v grafickom znézorneni ukazuje rozsah pohy-
bov pred operaciou a pooperacne pri syndrome caput ul-
nae. Pri dorzélnej flexii sa dosiahlo zlepSenie +7°=5,7 %,
pri volarnej flexii +8°=7 %. VyraznejSie zlepSenie sa do-
siahli pri prondcii +18°=14,4 % a pri supinacii +20°=17 %.
Operacia odstranila bolest. V dvojro¢nom ¢asovom odstu-
pe nedoslo k ulndrnemu posunu zapéstia.

Po operaciach rupturovanych sliach sa obnovila funkcia
prislusného prsta tak, Ze pacienti boli spokojni. Objektivne
bola obmedzend extenzia v kiboch MCP priemerne o 10,
najviac na palci pri pouziti tenoplastiky pomocou m. enten-
zoris pollicis brevis -20°.

DISKUSIA

Synovitida zapistia byva casto prvym priznakom reuma-
toidnej artritidy. Swanson (22) uvadza, Ze sa vyskytuje u 60%

reumatikov a extenzory su postihnuté u 30 %. Z tohto hla-
diska vystupuje do popredia vyznam vcasnej synovektomie,
ktora odstrafiuje substrat choroby a mé6ze ochranit §lachu
a kib pred trvalym poskodenim (3, 4, 10, 11, 13, 16, 22, 24),
aj ked v literature nachadzame aj opacny nazor (8). Malé
obmedzenie pohyblivosti v zapésti, s ktorym sme sa stretli
aj u nasich pacientov sa vieobecne nepovazuje za podstatné
(3,4, 11, 13). Synovektomia jednozna¢ne minimalizuje moz-
nost ruptary Sliach odstranenim ischemizujucich faktorov
a moznosti invazie granulacného tkaniva do Sliach, ako aj
tym, Ze umozni hladky kizavy pohyb extenzorov.

Diskutovanym problémom je dizka resekcie distalnej
ulny. Stretavame sa s odporucenim od 1 do 4 cm (7, 19).
Resekciu 1,5 cm povazujeme za dostatocnu a bezpecnu
z hladiska mozZného vyskytu subluxacie distadlneho konca
ulny vo vztahu k musculus pronator quadratus. Smith (20)
uvadza, Ze pri resekcii ulny proximalne od m. pronator qu-
adratus moze distalny koniec ulny subluxovat, ¢o si vyza-
duje dodatoc¢ny operacny vykon. V poslednych rokoch sa
ako alternativa resekcie hlavicky ulny uvadza operacia Sa-
uvé-Kapandji (15, 19), ktora zahriuje resekciu krcka ulny
a distalnu radioulnarnu dézu. S tymto typom operacie ne-
mame vlastné skusenosti. Jej vyhodou by malo byt zabra-
nenie ulnarneho posunu zapistia.

Primarna sutura rupturovanych Sliach je zriedkavo mozna
jednak z hladiska lokalneho nalezu na $lache a jednak pre-
to, Ze pacienti sa dostavaju na operaciu neskoro. V nasom
subore je pacientka s dvojro¢nou anamnézou. RieSenie
transpoziciou §lachy je vyhodnejsie ako pouzitie $lachové-
ho implantatu (3) a prinasa prakticky normalnu funkciu.
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VEDECKO-POPULARIZACNI CINNOST VURCH PIESTANY

Kazdy védni obor si zaslouzi a potfebuje mimo jiné i po-
pularizaci. Je to predevsim v zdjmu informovanosti nejSirsi
vetejnosti. Tim vice se to tyka 1ékafskych obort. Pacient je
totiz spolupracovnikem lékafte, nejen objektem jeho odbor-
ného zajmu a profesni ¢innosti. Dvojnasob to plati o rev-
matologii. Tyka se to nejen nemocnych, ale z preventivniho
hlediska a z aspektu vSeobecného rozhledu a vzdélanosti
i zdravych.

Ve VURCH v Piestanech patii populariza¢ni &innost
k nedilnym souc¢éstim jeho ostatnich aktivit. Populariza¢ni
publikace piestanskych autort jsou velmi oblibené a vzdy
dychtivé ocekavané. Je to podminéno systematickou praci
v této oblasti. Pfi této prileZitosti nelze pominout jedinec-
nost a dosud nedocenény vyznam Bulletinu Ligy proti reu-
matismu na Slovensku.

Nejen pro potieby Ustavu zdravotnej vychovy pofidil
VURCH celou fadu letaki, prospekti a zejména monote-
matickych knizek. Z Zatvy lofiského roku bych podtrhl Bos-
manského Osteoartroza, jej prevencia a liecba a Osteopo-
roza, prevencia a lie¢ba (BoSmansky, Masaryk, Rovensky).
V kontextu s tim lze pfipomenout uz z dfivéjska i Urban-
kovu Pozndte reumatické choroby?

Vsechny tyto publikace jsou napsany poutave, srozumi-
telné€ a krasnou slovenstinou. Vynikajici je obrazova doku-
mentace, instruktazni obrazky (napt. soubor cvikl), tabul-
ky i grafy.

Je co tici, kdyz publikace jsou distribuovany zdarma.
Proto je o né zajem nejen na Slovensku.

M. VYKYDAL



96

RECENZIA

ZIVOT S ARTROZOU
J. JAWUREK

Praha, Grada Publishing 1996, 144 strdn, cena 98 K¢.

Kniha na aktudlni téma. Je uvedena dedikaci ,, Pamdtce
svych rodici, kteri méli artrozy, pripisuje vdécény syn (ktery
md artrozy také) . Pfedznamenava tak vtipny tén, ve kte-
rém je knizka komponovana. O vazném tématu lze psati ne-
vazné a zabavné.

Artrdza, jakoz i vSechny degenerativni procesy, se stava-
ji v modernim civilizovaném svété jakousi epidemii. Artro-
zou trpi asi 20 % veskeré populace ve véku 50—60 let. Nek-
dy se projevuje mnohem dfive, tieba uz kolem tficitky. Cim
dtive, tim hor§i ma progndzu. Je to totiz onemocnéni chro-
nické a priori. Artr6za vSak neni osud, neplati, Ze se nedé nic
délat. Predevsim je tfeba se o problém zajimat. Dobfe infor-
movany nemocny spolupracuje s 1ékafem podstatn€ 1épe nez
pacient nepouceny, resp. nepoucitelny. Boj s artrézou zna-
mena predevsim Upravu Zivotospravy a zivotniho stylu.

Knizka je rozdélena do 16 stati: Pdr vét na uvod, Stavba
a funkce kloubu, Co je artroza, Jak odhali artrozu lékar, Ar-
tréza nebo osteoartréza, Je artroza revmatické onemocnéni,
Artroza neni jako artroza, Jak a kdy se artroza probouzi, A dd
se artroza lécit, Léceni aktivované zdanétlivé artrozy, Léceni
osteoartrozy jednotlivych kloubii, Osteoartroza a pohyb
i sport, Jak pecovat o své klouby, A nakonec trochu historie.

Knizka je bohaté vySperkovana ilustracemi, fotogra-
fiemi, nechybi ani rtg dokumentace (celkem 25 obrazl).
V samostatné kapitole je ndzorn¢ ilustrovano 47 cviku, kte-
ré lze provadét doma. Netfeba ztracet ¢as v ne prave lev-
nych fittnes centrech. Cviceni ma naucit klouby a svaly,
aby poslouchaly nas, nikoli naopak. Je chvalyhodné, zZe
autor cti dobré tradice, vzdyt vSichni stavime na zakla-
dech, které vybudovali nasi pfedchtidci. Kniha je v tirazi
prezentovana jako vyukova pomucka pro studujici stied-
nich zdravotnickych $kol. Ja ji chapu navic jako ¢teni pro
zdravé a nemocné, ktefi se zajimaji o problém pohybové-
ho tustroji. Poslouzi vSak i 1ékatim v jejich popularizaéni
a zdravotné osvétové ¢innosti. Kniha je psana lehce, aniz
banalizuje.

Je dobie, Ze tituli s revmatologickou tematikou pfibyva.
Pojednavaji totiz o problému patficimu nejen do medicinské
sféry, ale ve svych dusledcich i do oblasti ekonomické a so-
cidlni. V situaci, kdy se stale hlasité&ji hovoii o podstatng¢ vét-
§1 finan¢ni uCasti nemocnych na vlastni 1é¢bé, muze pouceni
znamenat i ekonomizaci rodinného rozpoctu.

M. VYKYDAL



