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Streszczenie

W pracy przedstawiono historie leczenia operacyjnego stawow
srédreczno-paliczkowych reki z uzyciem endoprotez u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawdw w Klinice Reumoortopedii Insty-
tutu Reumatologii w Warszawie (ryc. 1-4).

Leczenie operacyjne ma szerokie zastosowanie w lecze-
niu zmian uktadu kostno-stawowego reki, powstatych
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). Sza-
cuje sie, ze 90% chorych na RZS ma rézne znieksztatcenia
w obrebie reki. Dolegliwosci chorych to gtéwnie bol
i obrzek, natomiast postepujaca destrukcja powierzchni sta-
wowych prowadzi do ograniczenia ruchomosci stawow rak,
a tym samym znacznego ostabienia sity chwytu reki.

Przestanka dziatania ortopedy jest dazenie do likwidacji
bolu oraz walka o utrzymanie funkgji konczyny gérnej. W tym
celu wykonuje sie réznego rodzaju zabiegi chirurgiczne
w obrebie reki: zapobiegawcze, rekonstrukcyjne lub korek-
cyjne stawow. Leczenie operacyjne reki jest wieloetapowe,
wymaga scistego wspétdziatania chorego i specjalistow
z wielu dziedzin oraz prowadzenia intensywnej rehabilita-
cji i terapii zajeciowej. Wtasciwie dobrane i zaplanowane
leczenie operacyjne reki, wplecione w plan ogélny leczenia
chorego na RZS, przynosi pozytywne wyniki kliniczne [1].

U chorych na RZS w leczeniu znieksztatcen stawow bar-
dzo wazna role odgrywa endoprotezoplastyka —w tym drob-
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metacarpophalangeal joint replacement in the course of rheuma-
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nych stawéw rak [1, 2]. Aloplastyka stawu éroédreczno-
-paliczkowego (metacarpophalangeal — MCP) jest obecnie
traktowana jako metoda z wyboru w leczeniu nieodwra-
calnych, destrukcyjnych zmian w obrebie tych stawoéw. Jej
niedoskonatosé w wielu aspektach jest uznana, jednak jako
jedyna stwarza pacjentowi ze zniszczonym stawem szan-
se na powr6t sprawnosci reki. Ponadto nalezy podkreslic,
ze aloplastyka stawow srédreczno-paliczkowych uwalnia
chorego od statego bélu, co zdecydowanie poprawia jego
funkcjonowanie fizyczne i spoteczne.

Ponizej przedstawiono historyczne i aktualne postepo-
wanie, jakie byto lub jest prowadzone w przypadku zmian
destrukcyjnych stawdw Srédreczno-paliczkowych reki w Kli-
nice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii w Warszawie.

Wskazaniem do endoprotezoplastyki stawéw $rod-
reczno-paliczkowych reki sa nie tylko zmiany destrukcyj-
ne tych stawdw w przebiegu RZS, lecz takze w przebiegu
artrozy pourazowej czy choroby zwyrodnieniowej. Powo-
dem szukania pomocy przez chorych sa dolegliwosci
bolowe wspbtistniejace ze zmianami znieksztatcajacymi.
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Wsréd przeciwwskazan do artroplastyki na pierwszym miej-
scu wymienia sie aktywnga infekcje (miejscowa lub ogdlng)
i patologie budowy kosci srédrecza lub palcow. Istotnym pro-
blemem jest takze osteoporoza znacznego stopnia, zmia-
ny patologiczne miesni, naczyn i/lub nerwdw w obrebie reki,
duza aktywnos¢ zapalna choroby podstawowej i brak
wspbtpracy ze strony chorego.

Pionierem leczenia operacyjnego —aloplastyki stawow
Srédreczno-paliczkowych — w RZS w Polsce byt dr hab.

_
Ryc. 1A-C. Endoproteza stawéw MCP typu Swan-
sona-Jakubowskiego.

Fig. 1A-C. Swanson-Jakubowski MCP joint
implant.
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med. Sylwester Jakubowski. W 1968 r., po pobycie w USA, m.in.
w osrodku kierowanym przez A.B. Swansona, zaczat on sto-
sowac w Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
endoprotezy silastikowe Swansona do plastyki stawdw $réd-
reczno-paliczkowych reki. W 1971 r. zastgpit je implanta-
mi wtasnego pomystu —endoprotezami Swansona-Jaku-
bowskiego, bardzo niewiele r6znigcymi sie od oryginalnych
wszczepdw [2]. Endoprotezy te stosowane byty w Klinice
Reumoortopedii IR do 2005 r. W tymze roku do powszech-
nego uzytku wprowadzono endoprotezy silastikowe typu
NeuFlex, stosowane w leczeniu operacyjnym do dzisiaj.

Endoproteza silastikowa Swansona-Jakubowskiego
to endoproteza zwigzana. Koryguje podwichniecie dtonio-
we i odchylenie tokciowe w stawach $rédreczno-palicz-
kowych reki. Zastepuje uszkodzone wiezadto poboczne
promieniowe i wiezadto poboczne tokciowe w stawie
Srodreczno-paliczkowym. Trzpienie wszczepu maja okragty
ksztatt. Dobrze dopasowuija sie do kanatéw kosci Srodrecza
i paliczka podstawnego palca. W spoczynku trzpienie
implantu ustawione sg w stosunku do siebie w petnym
wyproscie. Endoproteza pozwala na ruch — peten wyprost
i zgiecie do 90° w stawie Srédreczno-paliczkowym po ope-
racji (ryc. 1A—C). Po prawidtowym wszczepieniu implantu
i wielotygodniowej fachowo prowadzonej rehabilitacji
chorzy odzyskuja sprawnos¢ w operowanej rece.

W Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
(wg niepublikowanych danych z Kliniki IR) endoprotezy sta-
wow Srodreczno-paliczkowych typu Swansona-Jakubow-
skiego z powodzeniem byty wszczepiane od 1971 1. Na prze-
strzeni lat 1971-2005 zoperowano 247 chorych. Obserwacje
wiasne potwierdzaja dobre wyniki kliniczne leczenia ope-
racyjnego stawéw Srédreczno-paliczkowych reki przy
uzyciu endoprotezy Swansona-Jakubowskiego. Oceniono
wybranych losowo 21 chorych operowanych w latach
1998-2000. Pacjenci badani 10 lat po zabiegu chirurgicz-
nym ocenili wynik leczenia operacyjnego jako dobry. Pod-
kreslali poprawe wygladu reki po leczeniu zabiegowym,
subiektywng poprawe funkcji reki oraz znaczne zmniejszenie
nasilenia dolegliwosci bélowych ze strony operowanych sta-
wow. Obiektywnie ruch w operowanych stawach ocenio-
no jako odtwarzajacy chwyt reki. W materiale wtasnym nie
obserwowano powiktan okoto- i pooperacyjnych.

Czas przezywalnosci endoprotez to $rednio 10 lat. Po
tym okresie moze dojs¢ do ztamania trzpieni implantow
w wyniku postepujacej degradacji (zmeczenia) silikonu,
a takze utraty z uptywem czasu jego elastycznosci i spre-
zystosci.

Sposréd badanych chorych do ponownego leczenia ope-
racyjnego realoplastyki stawow srédreczno-paliczkowych,
z powodu ztamania endoprotez Swansona-Jakubowskie-
go, zgtosity sie trzy chore, ktérym implantowano ponow-
nie endoprotezy stawoéw MCP Jedna miata wykonang
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realoplastyke z uzyciem endoprotez Swansona-Jakubow-
skiego. U dwoch chorych, operowanych w latach 2008
i 2009, wymieniono endoprotezy Swansona-Jakubow-
skiego na endoprotezy silastikowe nowego typu.

Z uptywem czasu kolejne firmy podejmowaty prébe
opracowania projektu endoprotezy stawéw srédreczno-
-paliczkowych reki, bedacej alternatywa dla dominujacej
na rynku endoprotezy Swansona-Jakubowskiego. Udato sie
to firmie De Puy, ktéra stworzyta endoproteze typu Neu-
Flex. Endoproteza typu NeuFlex to silastikowy wszczep skon-
struowany specjalnie do protezoplastyki stawow $réd-
reczno-paliczkowych rgk w RZS, osteoartrozie i zmianach
pourazowych. Tak samo jak endoproteza Swansona-Jaku-
bowskiego koryguje ona podwichniecie dtoniowe i odchy-
lenie tokciowe w stawach srédreczno-paliczkowych reki.
Zastepuje uszkodzone wiezadto poboczne promieniowe
i wiezadto poboczne tokciowe w stawie srodreczno-palicz-
kowym. Budowa tej endoprotezy rézni sie od dotychczas
powszechnie stosowanej endoprotezy typu Swansona-
-Jakubowskiego w czterech aspektach. Zmiany to przede
wszystkim bardziej przesunieta dtoniowo 0$ zgiecia
implantu oraz ustawienie wyjsciowe wszczepu w anato-
micznym zgieciu dtoniowym 30°, ktére istotnie zmniejsza
napiecie otaczajacych tkanek. Ma to zapewnic lepszy poope-
racyjny zakres ruchu zgiecia dtoniowego palcéw w stawach
Srédreczno-paliczkowych reki. Dodatkowo czworoboczny
ksztatt trzpieni zapobiega mozliwosci rotacji endoprote-
zy w kanatach kosci srédrecza i paliczkéw palcow. Kolej-
na modyfikacja to petny kontakt powierzchni kostnej
z plateau implantu (ryc. 2).

W Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
zaczeto stosowac endoprotezy typu NeuFlex w 2005 r.
Wtedy to catkowicie zaprzestano implantacji endoprotez
Swansona-Jakubowskiego. Do chwili obecnej operowano
78 rgk (w 42 przypadkach reke prawa, w 36 —reke lewq)
u 72 chorych. U 51 0s6b (65,4% chorych) wszczepiono endo-
protezy stawéw MCP od Il do V. W pozostatych przypad-
kach operowano jeden lub dwa stawy. U czesci chorych
(20,5%) dodatkowo w czasie procedury wykonywano
artrodeze drobnych stawéw miedzypaliczkowych blizszych
(proximal interphalangeal — PIP) lub miedzypaliczkowych
dalszych (distal interphalangeal — DIP), artrodeze stawéw
MCP I lub miedzypaliczkowych (interphalangeal — IP)
kciuka lub w innych przypadkach (12,8%) dodatkowo
synowektomie drobnych stawoéw MCP I, IP kciuka lub PIP
palcow rak.

W materiale wtasnym wsrdod powiktan okotooperacyj-
nych zaobserwowano: ztamanie paliczka podstawnego pal-
cow w jednym przypadku (leczone zachowawczo) oraz prze-
mieszczenie implantu w trzech przypadkach. Tylko jeden
chory wymagat ponownego leczenia operacyjnego. Dwaéch
pozostatych chorych zaakceptowato przemieszczenie
implantu, ma zadowalajacy zakres ruchu w tych stawach
i nie zdecydowato sie na reoperacje.

Ryc. 2. Endoproteza stawéw MCP typu NeuFlex.
Fig. 2. NeuFlex MCP joint implant.

Podobnie jak w przypadku endoprotez typu Swansona-
-Jakubowskiego i w tym przypadku istnieje problem
przezywalnosci endoprotez. Z czasem dochodzi do zuzycia
endoprotezy, tj. postepujacej zmiany budowy silikonu
oraz zmniejszenia jego elastycznosci i sprezystosci. Do chwi-
li obecnej zaden z chorych, bedacych pod obserwacja Kli-
niki Reumoortopedii IR, nie zgtosit sie z cechami degradacji
silikonu i ztamaniem endoprotezy typu NeuFlex.

W 2010 r. w Klinice Reumoortopedii IR podjeto prébe
oceny wynikéw leczenia operacyjnego endoprotezoplastyki
stawoéw MCP II-V reki u chorych z rozpoznaniem RZS i zmia-
nami destrukcyjnymi na tym tle, operowanych w latach
2005-2009. Badanie przeprowadzono przy uzyciu kwe-
stionariusza wtasnego autorstwa stuzacego do oceny
funkgji reki, analizujac dane dotyczace stawow ragk przed
operacja i po niej, na podstawie badania klinicznego oce-
niajacego zakres czynnego i biernego ruchu w operowa-
nych stawach reki oraz wypetnianej przez chorego wizu-
alnej skali nasilenia bélu (visual analogue scale — VAS).
Skupiono sie na ocenie: subiektywnej i obiektywnej
poprawy funkcji reki, zmniejszenia nasilenia bélu opero-
wanych stawow oraz subiektywnej i obiektywnej popra-
wy wygladu reki po leczeniu operacyjnym.

W latach 2005-2009 operowano 46 chorych. Badanie
przeprowadzono w grupie 26 0s6b z RZS. Pozostate oso-
by nie zgtosity sie do Kliniki Reumoortopedii w celu oce-
ny wyniku leczenia operacyjnego.

Stawy NeuFlex implantowano wszystkim badanym
w jednakowy sposéb. Stosowano znieczulenie przewodowe
splotu ramiennego. Pooperacyjnie chorzy przechodzili
identyczny program usprawniania rehabilitacyjnego.

Chorzy przeprowadzili wtasng ocene wyniku operacji
w zakresie poprawy funkji reki, zakresu ruchu operowanych
stawow Srédreczno-paliczkowych, nasilenia bolu przed
zabiegiem i po leczeniu operacyjnym oraz wygladu opero-
wanych rak.

Reumatologia 2011; 49/5
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Ryc. 3. Znaczne odchylenie tokciowe i destrukcja
stawow MCP II-V.

Fig. 3. Severe ulnar drift and destruction of the
MCP joints.

Ryc. 4. Obraz RTG po operacji.
Fig. 4. X-ray after surgery.

U wszystkich badanych chorych uzyskano pooperacyjnie
dobry bierny ruch zgiecia dtoniowego w stawach $réd-
reczno-paliczkowych 0-80°. Stwierdzono natomiast ogra-
niczenie czynnego ruchu zgiecia dtoniowego w tych
stawach do 40°. Brak czynnego ruchu zgiecia chorzy
kompensowali dobrym zakresem ruchu w stawach miedzy-
paliczkowych blizszych i dalszych operowane;j reki.

Wyniki badafn wykazaty we wszystkich przypadkach
subiektywna poprawe funkgji reki. Lekarz obiektywnie oce-
niajacy funkcje reki okreslit wynik jako zadowalajacy
u 18 chorych (69,2%), jako Sredni u 4 chorych (15,4%) i jako
dobry réwniez u 4 chorych (15,5%). Sredni wynik byt spo-
wodowany brakiem petnego czynnego ruchu zgiecia
dtoniowego palcow operowanej reki. U zadnego z opero-
wanych chorych nie stwierdzono obiektywnie bardzo
dobrego wyniku poprawy funkgji reki. Dobry wynik lecze-
nia operacyjnego dotyczyt w 80,8% przypadkach operacji
reki niedominujacej.

Nasilenie bolu stawéw MCP przed operacja i po lecze-
niu operacyjnym oceniane wg wizualnej skali nasilenia bélu
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VAS zmniejszyto sie z 8 do 3. Wszyscy chorzy bardzo
dobrze ocenili wyglad rak po leczeniu operacyjnym.

Wszyscy ankietowani chorzy, podsumowujac catoscio-
wo wynik leczenia operacyjnego, ocenili wyglad reki, usta-
pienie dolegliwosci bélowych, sprawnos¢ manualng reki
po operacji jako dobre i podali, ze zdecydowaliby sie na takie
leczenie operacyjne powtdrne (ryc. 31 4).

Dyskusja

Dostepne w pismiennictwie publikacje okreslaja alo-
plastyke stawow srodreczno-paliczkowych jako metode
z wyboru leczenia zaawansowanych zmian destrukcyjnych
stawéw MCP, niezaleznie od etiopatogenezy zmian [1-5].

W pismiennictwie brakuje artykutéw oceniajacych
endoproteze typu Swansona-Jakubowskiego. Sa prace oce-
niajace endoproteze Swansona, ale nie jej niewielka mody-
fikacje wg Jakubowskiego. Jednak ksztatt i funkcja dziatania
implantu Swansona-Jakubowskiego, bardzo zblizone do
wiasciwych wszczepdw Swansona, pozwalaja na odniesienie
dostepnych publikacji do endoprotez Swansona-Jakubo-
wskiego wszczepianych w Instytucie Reumatologii.

W licznych publikacjach zostaty potwierdzone dobre wyni-
ki leczenia operacyjnego z uzyciem endoprotez stawéw MCP
typu Swansona [5-7]. Autorzy podkreslaja zadowalajacy
zakres ruchu operowanych stawow, poprawe wygladu reki
chorego i tym samych znaczna poprawe jego jakosci zycia
w sferach fizycznej i psychicznej. Dane mdwia o przezywal-
nosci 83% endoprotez po 10 latach i 63% implantowanych
silikonowych endoprotez typu Swansona po 17 latach od ope-
racji 5, 7]. Autorzy podkreslaja, ze dane te méwig o przezywal-
nosci endoprotez implantowanych w stawach z zachowa-
niem balansu tkanek miekkich [5].

Obserwacje wtasne potwierdzajg te doniesienia. Cho-
rzy operowani w Klinice Reumoortopedii IR w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw oceniaja wynik leczenia operacyj-
nego jako dobry. Chorzy w wybranej grupie 21 0s6b 10 lat
po zabiegu chirurgicznym podkreslali poprawe wygladu reki
po leczeniu, subiektywng poprawe funkcji reki oraz znacz-
ne zmniejszenie dolegliwosci bolowych operowanych sta-
woéw MCP po wszczepieniu endoprotez.

W literaturze przedmiotu opisane sa powiktania
w postaci przemieszczenia implantu, ztamania endopro-
tezy, infekcji, ztamania kosci sroédrecza lub palcow czy uczu-
lenia na silikon [8]. W materiale Kliniki Reumoortopedii odno-
towano pojedyncze przypadki ztamania endoprotezy.
Jednak do leczenia operacyjnego zgtosity sie jedynie trzy
chore. Pozostali pacjenci, pomimo uszkodzenia endopro-
tezy, nawrotu deformacji w stawach $rédreczno-palicz-
kowych reki (odchylenie tokciowe, podwichniecie dtonio-
we), nie zgtaszali woli reoperacji. Byto to spowodowane
niewielkimi dolegliwosciami bolowymi operowanych sta-
wow oraz zachowaniem zadowalajacej funkcji reki, pomi-
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mo ztamania endoprotez stawéw MCP Trudno jest prze-
widzie¢ dalszy los tych chorych. Wazne jest utrzymanie
dotychczasowego poziomu funkgcji reki. Chorzy pozostaja
pod stata obserwacja.

Obecnie bardzo dobrze oceniane s3 wyniki po zastoso-
waniu endoprotez silikonowych typu NeuFlex [9]. Te endo-
protezy pozwalaja na dobra korekcje odchylenia tokciowe-
go i podwichniecia dtoniowego w stawach MCP, umozliwiaja
dobry zakres ruchu w tych stawach, uwalniaja chorego od
bélu stawdw srédreczno-paliczkowych, nie daja odczynu tkan-
kowego. Uwaza sie, ze w poréwnaniu z endoprotezami typu
Swansona pozwalaja na lepszy zakres ruchu zgiecia dtonio-
wego i wyprostu w stawach MCP [3]. Z kolei wg czesci auto-
réw endoprotezy Swansona umozliwiaja lepszy wynik este-
tyczny i lepsze samopoczucie chorego po leczeniu operacyjnym,
kosztem dobrego zakresu ruchu w stawach MCP [3].

Wyniki wtasne po zastosowaniu endoprotez typu
NeuFlex udowodnity duza subiektywna poprawe funkgji reki
po leczeniu operacyjnym, przy niewielkiej obiektywnej popra-
wie zakresu ruchu i funkcjonalnosci rak.

W dostepnym pismiennictwie opisywane sg takie
same powiktania zwigzane zaréwno z implantowana
endoproteza typu NeuFlex, jak i typu Swansona-Jaku-
bowskiego: przemieszczenie implantu, ztamanie endo-
protezy, infekcja, ztamanie kosci Srédrecza lub palcow czy
uczulenie na silikon. W doswiadczeniu Kliniki Reumoor-
topedii IR nie zanotowano istotnych réznic w powiktaniach
pooperacyjnych w obu typach endoprotez. Inni autorzy pod-
kreslaja, ze poprawa zakresu ruchu po wszczepieniu
endoprotez typu NeuFlex nie przektada sie na wzrost licz-
by powiktah pooperacyjnych i wieksza liczbe koniecznych
rewizji [9].

Liczni autorzy skupiajg sie przede wszystkim na
pojeciu jakosci zycia chorych poddanych operacji endo-
protezoplastyki stawéw MCP reki [6] oceniane] wieloma
parametrami, przede wszystkim jednak uwzgledniajacej
opinie i odczucia chorego w odniesieniu do oceny jakosci
jego zycia po przebytej operacji. Autorzy opisuja odlegte
wyniki po zabiegu chirurgicznym, podkreslajac istotng popra-
we jakosci zycia chorych zaréwno w sferze fizycznej, jak
i psychicznej [6, 10]. Obserwacje wtasne potwierdzajg te
dane.

W Klinice Reumoortopedii IR przez kilkadziesiat lat
z dobrym wynikiem stosowano endoprotezy typu Swan-
sona-Jakubowskiego. Bezwzgledne prawa rynku wyparty
catkowicie z uzytku te endoproteze na rzecz zblizonej
ksztattem i funkcja endoprotezy typu NeuFlex. Jej zaleta
jest poprawa zakresu ruchu zgiecia dtoniowego palcow
w stawach $rédreczno-paliczkowych. U chorych opero-
wanych w Klinice Reumoortopedii IR nie obserwowano jed-
nak tej istotnej poprawy.

W chwili obecnej nie mozna przewidzie¢ dalszego losu
endoprotez stawéw MCP reki stosowanych w Klinice

Reumoortopedii IR. Na rynkach swiatowych dostepnych jest
wiele innych rodzajéw endoprotez. S3 to gtéwnie endo-
protezy powierzchniowe, a nie zwigzane (np. endoprote-
zy poliweglanowe czy ceramiczne). Zastepuja one jedynie
powierzchnie stawowe, wymagaja w momencie implan-
tacji zachowania wiezadet pobocznych stawoéw srodrecz-
no-paliczkowych i dobrego balansu tkankowego opero-
wanych stawdw. Gtéwnie z tego powodu nie s3 stosowane
w Klinice Reumoortopedii IR. Dodatkowym elementem ogra-
niczajgcym ich dostepnos¢ jest bardzo wysoka cena
implantu.

Wydaje sie, Ze dobrze spetniajace swoja funkcje endo-
protezy typu NeuFlex jeszcze dtugo bedg stosowane. Dla
chorych z RZS, z rozlegtymi deformacjami stawow $rod-
reczno-paliczkowych, a takze ze stawami ostabionymi przez
chorobe zapalng i zaniki miesniowe jedyna szansg na sko-
rygowanie deformacji tych stawoéw jest implantacja endo-
protez zwigzanych. To jedyna mozliwos¢ uwolnienia cho-
rych od statego bélu i szansa na poprawe ich sprawnosci
manualnej. To réwniez warunek zdolnosci pacjentéw do
wykonywania czynnosci dnia codziennego, ktére moga
zmniejszy¢ ich zaleznos¢ od innych oséb.
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