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Operacni technika

Endoprotéza prstniho kloubu silikonova
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Ing. Frantisek Denk

Uvod:

Silikonova flexibilni nahrada prstnich kloubd ruky MEDIN Orthopaedics vychazi
z modifikace Swansonova implantatu vyvinutého ve spolupraci I.ortopedické kliniky
University Karlovy v Praze a Rubenou Nachod. Tento typ endoprotézy je dlouhodobé
ovéFen v klinické praxi a vzhledem k jeho dobrym klinickym vysledkim byl na Zadost I.
ortopedické kliniky zafazen do vyrobniho programu MEDIN Orthopaedics, protoze vyroba
v Rubené Nachod byla ukoncena.

Konstrukce implantatu zUstala zachovana. Byla pouze provedena zména vyrobce
materialu, kdy plvodni material produkovany Rubenou N&chod je nahrazen materidlem
firmy NUSIL, ktery ma shodné mechanické vlastnosti, avSak odpovidd novym
harmonisovanym normam. PredevsSim se jedna o zaruceni jeho dlouhodobé snasenlivosti
v zivém organismu dle EN ISO 10 993.

Tato publikace ma slouzit jako instruktazni prirucka pro pouZiti vySe zminéného
implantatu. Z divodu stru¢nosti je zamé&Fena pouze na zakladni operaéni postup a
predpoklada, ze operatér i ostatni personal jsou dokonale seznameni s obecnymi

pravidly operativy pti pouziti ndhrad prstnich kloubd.

Popis nahrady:

Endoprotéza je jednotnym odlitkem tvorenym stifedni pricnou ohybovou zdénou
kruhového prifezu, ze které vybihaji proximalné a distadlné hladké konické dFiky
obdélnikového prifezu. PFi¢nd ohybova zéna implantdtu je pro usnadnéni flexibility
opatiena v oblasti volarni plochy zlabkem. Stény tohoto zlabku sviraji s vertikalou Uhel
30° a spojuji se v zaobleném vrcholu. Ohybovy Zlabek je ve volarnim sméru otevren
v Uhlu 60°.

Diiky implantdtu jsou volné uloZeny v diafysadch prstnich ¢lankd, nejsou
cementovany, naopak jejich posun v dlouhé ose diafysy (tzv. pistovy efekt) usnadriuje
ohyb v oblasti ohybové zény endoprotézy. Obdélnikovy prifez dFiki zabrariuje
pripadnym rotacnim tendencim.

Implantaty jsou dodavany v 7 velikostech oznacovanych ciselnou fadou 2 - 8.

Material, ze kterého jsou endoprotézy vyrobeny, je silikon firmy NUSIL oznaceny jako



MED 4550. Tento materidl je urcen pro dlouhodobé pouziti (nad 30 dni) a splniuje

pozadované mechanické vlastnosti.

Vseobecné podminky, umoznujici indikaci endoprotézy:
1. Spolupracujici, psychicky dobfe komponovany pacient.
Normalni neurovaskularni stav ruky a prsta.
Pevny, dostatecny kozni kryt.

Funk¢ni Slachovy a svalovy aparat.
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Moznost zajisténi vhodné pooperacni péce.

Indikace:

Endoprotéza je urcena k nahradé metakarpofalangealniho (MCP) a interfalangedlniho
(PIP) kloubu.

1. Destrukce MCP a PIP kloubl pfi zanétlivych kloubnich onemocnénich (revmatoidni
artritida)
2. Postraumaticka, artroticka, pozanétliva destrukce MCP a PIP kloubu ruky

Vlastni operacni technika:

Operacni vykon probihd v bezkrevnosti, nejlépe za pouziti pneumatického
turniketu. Nezbytna pozornost je vénovana fyiologickému operovani, Setreni struktur
dorsalni aponeurosy, kolaterdlnich vazl, volarni desti¢ky, cévniho a nervového aparatu

prstu.

A. Nahrada kloubu metakarpofalangealniho:

Provadime transversalni inscisi nad krcky metakarpalnich kosti. Podélnym fezem
nad okrajem Slachy extenzoru otevieme extenzorovou kapuci. Kréky metakarpd
prerusime pri okrajich kloubnich ploch vibracni pilou ¢ ostrym dlatkem. Hlavicku
odstranime spolu se synovialni blanou.

Bazi proximalniho clanku neni nutno resekovat, pouze odstrafiujeme pripadné
osteofyty. Poté pfipravujeme drefiovy kanal v metakarpu vrtackem, frézickou nebo
specialni c¢tyrhrannou rucni raspli (rasple je dodavana pouze na objednavku). Po
maximalni flexi stejné postupujeme i pfi pripravé diafyzy zakladniho c¢lanku. Pozor na
porané&ni nervové cévnich svazkd.

Vzniklé drenové kanaly vyplachujeme fyziologickym roztokem, implantat
nasazujeme pomoci anatomickych pinzet.Nejprve zavadime drik do dutiny metakarpu a
po distrakci a flexi zakladniho ¢lanku pomérné snadno zavadime distalni dfik do dutiny

zakladniho c¢lanku. Velikost implantatu predem urlime zavedenim a vyzkouSenim



Sablony. Implantat musi byt pfi extenzi prstu dobre usazen, musi vyplfiovat resekovany
prostor, ale nesmi byt komprimovan. Pfi relativhim uvolnéni Slachy extenzoru je nutno

Slachu podélné zrasit nebo provést tenodesu k bazi zakladniho ¢lanku.

B. Nahrada kloubu interfalangealniho:

Provadime esovity fez s kratkym raménkem v pficnych ohybovych ryhach na
dorsalni strané kloubu a s delSimi distalnimi a proximalnimi raménky pfi okrajich
proximalniho a medialniho c¢lanku prstu. Obnazime dorsalni aponeurosu, podélné
protneme centralni pruh a odtdhneme do stran. Kolateralni vazy ponechavame pokud
mozno intektni. Resekce kloubnich ploch a frézovani dutiny kloubni provadime podobné
jako pti operaci MCP kloubd. Po implantaci extenéni aparat opét traumaticky sedijeme.

C. Deformita labuti Sije (Swan neck):

V pripadé deformity labuti Sije provedeme implantaci endoprotézy standardnim
zplsobem a ndsledné prodluZzujeme centralni pruh ,Z" plastikou, ktera vede k vyrovnani

deformity.

D. Deformita knoflikové dirky (Buttonhole):
V pripadé deformity knoflikové dirky provedeme po obnazeni extencniho aparatu
izolaci laterdlnich svazkl a po implantaci endoprotézy zkracujeme centralni pruh

aponeurosy a reinzerujeme jej k bazi prostredniho ¢lanku.
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