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ABSTRACT

Purpose of the study

The study evaluates the functional out-
comes of the treatment of pediatric
trigger digits in two centers and com-
pares them with data from the available
literature. The secondary objective is to
verify the possibilities of collecting data
on patients’ health status through ques-
tionnaire surveys using remote commu-
nication via a web interface.

Material and methods

Patients operated on at the Hand and
Plastic Surgery Institute in Vysoké nad
Jizerou (UCHRaPCH) and the Motol Uni-
versity Hospital, Department of Ortho-
paedics (FNM) between 2018 and 2021
were evaluated. An analysis of demo-
graphic data, affected digits, and an as-
sessment of functional outcomes using
the Quick-DASH questionnaire were per-
formed. The data were collected through
Google Forms and then statistically

analyzed. The subgroups were compared
using the chi-square test and two-tailed
unpaired t-test and logistic regression
with Firth's correction was used to com-
pare the obtained Quick-DASH scores.

Results

A total of 124 trigger digits in 102 pa-
tients were evaluated, including 113
thumbs and 11 fingers; bilateral findings
were observed in 20.6 % of patients. The
mean age at the time of surgery was
3.7 years. The questionnaire was com-
pleted by 57.8% of patients treated at
UCHRaPCH and 57.9% at FNM. The me-
dian Quick-DASH score was 0.0, indicat-
ing no disability or hand function limi-
tation. The average Quick-DASH score
was 1.7. No significant differences were
found between the centers in demo-
graphic parameters or achieved scores.
The prevalence of a non-zero Quick-
DASH score was 24%.

Discussion

Our results, in line with global literature,
confirm that surgical release of the Al
pulley is an effective method for treat-
ing pediatric trigger thumb or fingers

with minimal complications. The online
questionnaire survey proved beneficial
for data collection. The limitation is the
low response rate and the unavailability
of suitable validated questionnaires for
the given age group. The relatively high
risk of a non-zero Quick-DASH score
may be influenced by the inappropriate
choice of questionnaire given the age of
the subjects. An advantage of the data
collection method used is the ability to
require full completion of the question-
naire before submission, thereby elimi-
nating the need to discard incomplete
questionnaires.

Conclusions

Surgical treatment of pediatric trigger
digits provides excellent outcomes, and
the use of online questionnaires is suit-
able for health data collection. Further
research is needed to validate question-
naires for pediatric age categories and
subsequently to expand the concept of
web-based data collection.

Key words: trigger finger, child, ques-
tionnaire, Quick-DASH, functional out-
comes, trigger thumb.
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Détsky lupavy palec (ev. i tficlankovy prst) pfedstavuje samo-
statnou nosologickou jednotku a nemél by byt lé¢en stejnym
zpUsobem, jako lupavy palec/prst dospélych. V literature pa-
nuje shoda, ze mezi lupavymi prsty u déti a dospélych existu-
ji dllezité rozdily (7, 32). Na druhou stranu vykazuji i nékteré
shodné znaky(8). Ve vétsiné pfipadd se stav prezentuje na pal-
ci jako fixovana flexe interfalangealniho kloubu (IP), na tfi¢lan-
kovych prstech pak obvykle lupanim (7). Nékdy se tento stav
prezentuje jako rezistence volarné v Urovni metakarpofalan-
gealniho (MCP) kloubu palce.

Sugimoto navrhl klasifikaci détskych lupavych prstd, které
rozdeélil do ¢tyf skupin. Jeho klasifikace je podobna, ale ne to-
tozna, s Greenovou nebo Quinnellovou klasifikaci pouzivanou
u dospélych pacientd (tab. 1).

Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit zejména hypo-
plazii prstu (zvlasté u palce), tzv. vrozeny zatnuty palec (con-
genital clasped thumb) definovany flexi MCP kloubu, a symfa-
langismus (27).

Incidence détskych lupavych prstd zlstava nejasna. Rlz-
ni autofi ji uvadéji v Sirokem rozmezi 3 az 330 na 100 000 Zivé
narozenych déti. Nicméné panuje shoda, ze postizeni palce je
cca 10x ¢astéjsinez u tfi¢lankovych prstl. Skute¢naincidence
zUstava nejista mj. proto, ze ¢ast pripadd mdze projit bez po-
v8imnuti a vyresi se spontanné (3,7, 8, 9, 27).

Prestoze ve svém disledku se jedna o stejny problém jako
u lupavého prstu dospélych - nepomér prdméru slachy a pri-
svitu Slachové pochvy - etiologie a (pato)fyziologie se zdaji
odlisné. Dospély lupavy prst je tenosynovitidou flexor( vznik-
lou na podkladé pretizeni v urovni prvniho anularniho poutka
(A1). U déti byva v pfipadé palce v prvni fadé uvadéna etiologie
neznama, nasledu;ji jiz pro vSechny prsty abnormity anatomie
Slachové pochvy a systému Slachovych poutek, jako napf.
aberantni lumbrikalni svaly nebo kfizeni Slachy povrchoveho
flexoru prstu (FDS) proximalné od A1(27, 32). Lupani tficlan-
kovych prstl mlze byt téZ sou¢asti manifestace systémovych
onemocneéni, jako jsou juvenilni revmatoidni artritida, diabe-
tes mellitus, mukopolysacharidozy ¢i dalSi lysozomalni stra-
daveé poruchy, Ehlersliv-Danlosdv syndrom, pripadné trisomie
18. chromozomu (17, 32).

Etiologie, mira spontanni upravy, ucinnost konzervativni
terapie a nacasovani operace zUstavaji sporné. Kozin shrnul,
Ze spontanni uzdraveni uvadéji rGzni autofi z rliznych ¢as-
ti svéta v Sirokém rozmezi od cca 30 % do 63 %, ale je tfeba
zminit, ze doba sledovani byla v nékterych pripadech delSi nez
10 let a vétsSina studii byla sestavena z omezeného poctu sub-
jektl. Ve starsi literature se uzival termin vrozeny lupavy pa-
lec/prst, ale stav se obvykle rozviji kolem druhého az ¢tvrtého
roku véku, u palce dfive nez u tficlankovych prsti (7, 9).

Pouziti sluzby Formulare Google, ¢ijiné webové platformy,
pro sbér zdravotnickych dat formou dotaznikového Setfeni
neni v literature novinkou (19, 31). Mezi obecné vyhody vyuZiti

Tab. 1. Sugimotova klasifikace détskych lupavych prstii (23)
Table 1. Sugimoto’s classification of paediatric trigger finger/thumb (23)

pritomen Nottlv uzel, zadné zasekavani pfi

|~ REZISTENCE pohybu IP kloubu

lupani pfi aktivnim pohybu IP kloubu,

Il - AKTIVNi LUPANI R
nejcastéji do extenze

zadny aktivni pohyb IP kloubu, lupani pfi

IIl - PASIVNILUPANI pasivnim pohybu IP kloubu

zadny pasivni pohyb, fixovana flekéni

IV -RIGIDNITYP deformita

zdravotnickych dotaznikl (tzv. PROMs z anglického Patient
Reported Outcome Measures) patfi standardizovany format
ziskanych dat, dobrd moznost porovnani vysledkd i na me-
zinarodni urovni a v neposledni fadé moznost ziskavani dat
i bez fyzické prfitomnosti probanda ve zdravotnickém zafizeni.
Vyhody vyuziti platformy Formulafe Google zahrnuji moznost
bezplatného vyuziti, prakticky neomezeny pocet otazek v do-
tazniku a jednoduché moznosti udrzeni anonymity sbiranych
dat. Dale je vyhodou moznost omezeni dokonceni dotazniku
v pfipadé, Zze nedoslo k vypInéni odpovédi u vSech otazek. Ne-
vyhodou je pravni ramec sluzby, ktera si narokuje vlastnicka
prava na jakakoliv data, ktera jsou do formulare (véetné for-
mulafe samotného) zadana, a dale omezeni spojena s nut-
nosti vyuzit pfednastavené typy otazek, a tim padem i forma
vystupu, ktera neumoznuje jednoduché automatické pocitani
vysledného skore. Mezi obvyklé limitace tohoto pfistupu dale
byva uvadéna nizka mira vyplnéni dotaznik( pacienty, pohybu-
jici se standardné pouze kolem 50 % (13).

Primarnim cilem predkladané prace je zhodnotit vysledky
lécby détskych lupavych prsti ve dvou centrech a porovnat
je s daty z dostupné literatury. VedlejSim cilem prace je ovéfit
moznosti ziskavani dat o zdravotnim stavu pacientd formou
dotaznikového Setfeni pomoci PROMs metodou vzdalené ko-
munikace pres webove rozhrani.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientu

Hodnotili jsme soubor détskych pacientl operovanychv Usta-
vu chirurgie ruky a plastické chirurgie (UCHRaPCH) a na Klini-
ce détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UKa FN
Motol (FNM) v letech 2018-2021 pro diagndzu lupavého prstu,
resp. palce.

V ramci primarniho cile studie jsme hodnotili dosazené
funkéni vysledky chirurgické 1é¢by détskych lupavych prstd
pomoci skore dotazniku Quick-DASH a porovnavali je mezi
centry. Sekundarné jsme hodnotili UspéSnost ziskavani dat
pomoci on-line platformy Formularfe Google, opét véetné po-
rovnani mezi obéma centry.
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Statistické metody

V ramci hodnoceni porovnatelnosti podskupin pacient( oset-
fenychvjednotlivych centrech jsme obé podskupiny porovnali
pomoci chi-kvadrat testu ve smyslu pohlavi, postizené strany
a postizeného prstu. Soubory jsme porovnali také oboustran-
nym neparovym t-testem ve smyslu véku v dobé operace.
VSechna porovnani byla provedena taktéz pro subpopulaci pa-
cientl, ktefi vyplnili dotaznik a dale pro subpopulaci pacientl
s postizenim palce, ktefi zaroven vyplnili dotaznik.

Protoze nulové Quick-DASH skore znaci zadne obtize, resp.
nulové postizeni ramena, paze a ruky, zaméfili jsme se v hodno-
ceni na zvysené hodnoty tohoto skore. Pro vypocet prevalence
zvy$eného Quick-DASH skare (vys$si nez 0), respektive vyrazné
zvy$eného skore (vyssinez 5), jsme pouzili exaktni binomicky test.

Pro porovnani ziskanych Quick-DASH skore mezi soubory
zUCHRaPCH a FNM jsme pouZili logistickou regresi s Firthovou
korekci, dale jsme timto zplsobem porovnali skore mezi pra-
covisti v ramci subpopulace pacientl s postizenim palcd. Pro
vSechny respondenty dotazniku jsme rovnéz pomoci logistické
regrese s Firthovou korekci provedli porovnani skore mezi pa-
cienty s postizenim palct a pacienty s postizenim jinych prstd.

Lécebny postup

Celkem se jednalo 0 124 lupavych prstl u 102 pacient(, z toho
40 chlapct a 62 divek. V 91% (113 prstl) se jednalo o palce,
v 9% (11 prstd) byly postizeny ostatni prsty. Bilateralni vyskyt
jsme pozorovali u 20,6 % (21 pacientd). V souboru pacientd
z UCHRaPCH jsme nalezli jednoho pacienta, ktery byl ope-
rovan dvakrat v rozmezi 8 mésicd pro nalez lupavého palce.
Nejprve na levé strang, posléze na pravé strané. Pro potfeby
zpracovani souboru jsme jej uvazovali jako jednoho pacien-
ta s bilateralnim nalezem, nicméné Quick-DASH skodre jsme
od néj neziskali ani jednou. Primérny vék v dobé operace byl
3,7 roku (rozpéti 10 mésicl az 17 let a5 mésicl, median 3 roky).
Trauma bylo uvedeno jako spoustéc obtizi u 3,0 % (3 pacien-
ti, pouze FNM) pacient(. Porovnani subpopulaci pacientd dle
center poskytuji tabulky 2 a 3.

Pacientiz obou center byli oSetfeni chirurgickou otevienou
revizi oblasti A1 poutka flexord, resp. slachy flexor pollicis lon-
gus (FPL), s jeho discizi. Operace provedlo celkem 20 opera-
térdl (10 v UCHRaPCH a 10 ve FNM). Dle rozhovor( s operatéry
a dostupné dokumentace byly vykony provedeny srovnatel-
nou technikou. U pacient( operovanych cestou UCHRaPCH
byla pooperaéné na 1-2 tydny naloZena sadrova fixacni dlaha
do extenze palce, u pacient( operovanych cestou FNM byl pa-
lec pouze bandazovan mékkym obvazem do odpadnuti vstre-
batelnych stehd.

Metodika sbéru dat

Prosbéravyhodnocenidat od pacientd bylavybranaformado-
taznikového Setreni s vyuzitim dotazniku Quick-DASH. Jedna

Tab. 2. Rozlozeni pohlavi pacientt v jednotlivych centrech
Table 2. Gender distribution of patients in individual centers

UCHRaPCH FNM
chlapci 34,4%(22) 47,4%(18)
divky 65,6 % (42) 52,6 % (20)

Tab. 3. RozloZeni postizeni jednotlivych prsti v jednotlivych centrech

Table 3. Distribution of individual digits in individual centers

UCHRaPCH FNM
palec 90,8 % (69) 91,7 % (44)
ukazovak 0%(0) 0%(0)
prostiednik 2,6%(2) 6,3%(3)
prstenik 2,6%(2) 0%(0)
malik 4,0%(3) 2,0%(1)

se o nastroj uréeny k hodnoceni patologickych stavl paze, ra-
mene a ruky. Dotaznik byl opakované validovan, existuje jeho
oficialni ¢eska verze a jeho pomeérné kratky rozsah pfispiva
k ochoté pacientd jej vyplfiovat. S ohledem na epidemiolo-
gickou situaci v dobé zahajeni sbéru dat byla zvolena forma
weboveého formulare s vyuzitim platformy Formulare Google.
Rodice pacientl byli telefonicky kontaktovani a po kratkém
pfedstaveni nasi prace byli pozadani o sdéleni emailové ad-
resy, na kterou jim bude zaslan odkaz na webovy dotaznik.
Soucasti zaslaného emailu byl unikatni kod, ktery po zadani
do jinak zcela anonymniho formulare umoznuje zpétné spa-
rovani ziskanych dat s konkrétnim pripadem. Inicialy pacient(
tedy nejsou distribuovany on-line. S ohledem na vék vétsiny
probandd dotaznik vypliiovalirodi¢e dle svych pozorovani béz-
nych dennich aktivit samotnych pacientd.

VYSLEDKY

Ziskana data (populace vSech pacientd i jednotlivé podskupi-
ny) nevykazuiji signifikantni rozdily mezi centry, anivdemogra-
fickych parametrech (vék, pohlavi, postizeny prst ¢i postizena
strana), ani v dosazenych skore.

Dotaznik platnym zplsobem vyplnilo 57,8 % (59 probandd),
v subpopulaci UCHRaPCH 57,8 % (37 proband(i) a v subpopulaci
FNM 57,9 % (22 proband(). Z téchto pacientl mélo 76,3 % (45
proband() Quick DASH skére 0, znamenajici nulové postizeni, ¢i
omezeni funkce ruky. Median Quick-DASH skore byl 0,0. Primér
Quick-DASH skore byl 1,7. Celkové rozlozeni skore zobrazuje ob-
razek 1. Pro statistickou analyzu tak dale rozliSujeme, jen zda
skore bylo nuloveé ¢i nenuloveé. V pfitomnosti zvySeného Quick-
DASH skare jsme nenalezli signifikantni rozdily mezi subpopu-
lacemi UCHRaPCH a FNM (OR: 1,56, 95% CI 0,47-5,99).

Odhadovana prevalence nenulového Quick-DASH skore je
pro cely soubor 24 % (95% konfidencni interval (14 %; 37 %)).
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Obr. 1. Histogram vysledného Quick-DASH skore dle center.

Fig. 1. Histogram of the resulting Quick-DASH scores by center.

Odhadovana prevalence vyrazné zvySeného Quick-DASH sko-
re je 7% (s 95% konfiden¢nim intervalem (2 %; 16 %)).

Uplné vypInény dotaznik, tj. v&. volitelného modulu o pro-
vozovani sportu/hudby, jsme obdrzeli od 76,3 % proband(l -
v subpopulaci UCHRaPCH 73 % (27 pacient(i) a v subpopulaci
FNM 81,8 % (18 pacientl). V ramci této studie jsme volitelny
modul dale nehodnotili.

DISKUSE

Prestoze byl stav dlouho povazovan za vrozeny, v poslednich
20 letech se odborna verejnost pfiklani k nazoru, ze se jedna
o0 ziskanou abnormitu. Pro ziskany plivod svéd¢&inepresvédciva
dédic¢nost, nejcastéjsimanifestace kolem 2., resp. 4. roku véku
(palec, resp. triclankové prsty) a (témér) nulovy vyskyt u novo-
rozencl (2, 7, 27). Tento nazor podporuje i histologicky prikaz
degenerativnich zmén v oblasti §lachy a normalni nalez ve tka-
ni A1 poutka (8). Teorii vrozeného plvodu onemocnéni naopak
podporuje az 30% bilateralni vyskyt, opakované popsany shod-
ny vyskyt u dvojcat a ojedinéla pozorovani u novorozenct (1, 8,
26, 28). Dlikazy vrozeného plvodu nejsou presvédcivé, presto
zUstava tato diagndza soucasti vétsiny klasifikaci vrozenych
anomalii horni koncetiny (27). Mozna je téz multifaktorialni
etiologie s podilem traumatu. Taidisina et al. publikovali soubor
22 pacientd s 26 lupavymi prsty, z nichz 41% (9 pacient() bylo
diagnostikovano v souvislosti s mensim traumatem ruky (24).
Salloum ve svém souboru 75 lupavych palcl u 65 déti popsal
souvislost s traumatem u 28 % pacientd. Presto uzavira, ze je
nepravdépodobné, aby jedna traumaticka udalost byla pficin-
nym faktorem ve vyvoji lupavého palce u déti, ale mize urychlit
rozvoj patologie u jedincd, ktefijsou predisponovani(20). V na-
$em souboru (pouze FNM) byla diagndza lupavého palce téz 3x
stanovena v souvislosti s mensim urazem ruky. Opakované se
nam vSak nedafilo ovéfit, zda mél pacient pfed traumatem plny

rozsah pohybu palce, a tedy nelze vyloucit pouhy soubéh nale-
z0. Nejmladsi pacient v nasem souboru byl ve véku 10 mésic,
dvojcatajsme v nasem souboru nepozorovali, bilateralni vyskyt
jsme nalezli u 20 pacientt (18 pacientl s palci, 2 pacienti s na-
lezem na tfi¢lankovych prstech).

U déti na $lase FPL obvykle nalézame tzv. Nottlv uzel, ze-
silenou oblast $lachy, ktera mechanicky brani hladkému prd-
chodu $lachy oblasti AT poutka(3). Plvod tohoto zesileni nebyl
zatim presvédcivé vysvétlen. Ackoliv se system $lachovych
poutek mohlzdat jizdobfe zmapovan, Bayat vroce 2002 pfed-
stavil koncept tzv. variabilniho poutka (Av), které se podle ngj
naléza mezi Ala Sikmym poutkem (Ao) FPL (4). Tento koncept
nasledné potvrdila studie Schuberta et al., ktefi nalezli Av
poutko u 70 ze 75 zkoumanych rukou (21). Kuo nalezl stenozu
proximalni poloviny Ao u v§ech pacientd ve svém souboru(10).

V souladu s vySe uvedenymi pozorovanimi je vice autory po-
psana technika uvolnéni détského lupavého palce, ktera kromé
Al poutka provadi v pfipadé nutnosti téz ¢astecné protéti Ao
poutka (B, 10, 27). Kompletni protéti Ao poutka je spojeno s roz-
vojem fenoménu tétivy. Nezavisle na rozsahu uvolnéni slachové
pochvy pak Wilkerson publikoval popis tzv. squeeze testu, ktery
jejich pracovisté uziva k verifikaci dostate¢ného uvolnéni slachy
FPL. Jelikoz se operacni reSeni lupavého palce u déti obvykle
provadi v celkové anestezii, neni mozné testovat volni hybnost.
Pritomto testu je po protéti Al poutka zapésti pfevedeno do ma-
ximalni extenze, ktera efektem tenodézy FPL zpUsobi ¢astecnou
flexi IP a MCP kloubu. Nasledné operatér svou rukou Setrné stla-
Cisvalove brisko FPL, coz dale zvysi napéti slachy FPL, a tim dale
flektuje IP kloub vySetfovaného palce. OvSem jen za predpokla-
du, ze poutko bylo adekvatné uvolnéno. Nasledné jsou zapés-
ti a prvni metakarp prevedeny do maximalni flexe. Pokud bylo
uvolnéni poutkového systému dostatecne, efektem tenodeézy
dojde k extenzi IP kloubu. PIna hybnost palce do flexe i extenze
oveérena timto manévrem by méla byt potvrzenim dostatec¢né-
ho uvolnéni systému poutek. Naopak nepfitomnost pIné flexe
IP kloubu pFi kompresi svalového briska FPL implikuje nutnost
dlkladné revize k ovéreni kompletniho uvolnéni(30).

U triclankovych prstl byva plvod preskakovani ¢i kompletni-
ho omezeni hybnosti lokalizovan nejen do oblasti Al, ale téz A3,
resp. mdze byt na vrub komplexni anatomie junkce $lach flexor
digitorum profundus (FDP) a FDS (27). V ptipadé uvoliiovani
flexord tficlankovych prstl je popisovana discize poutek Ala A3
a dale transcize jedné branze $lachy FDS (9, 22, 25). U pacientd
s proliferativni synovitidou ¢i mukopolysacharidozou je dale do-
poruc¢ovano provést synovektomii (27). V nasem souboru jsme
u triclankovych prst (celkem 10 pacientd) provadéli pouze dis-
cizi A1, vzdy s efektem kompletniho vymizeni obtizi.

Terapie je mozna konzervativni - protahovani a dlahova-
ni - u které je popisovana vysoce variabilni frekvence uspés-
nosti v rozsahu 0-89 %. Stejné tak byva velmi variabilni ¢as
do spontanni Upravy, ktery byva uvadén v rozsahu 1-30 mési-
cl. U spontanni Upravy navic nebyva uvedeno, zda vstupné $lo
o lupavy ¢i zamceny palec, a téz autofi obvykle nezminuji, zda
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po Upravé stavu pretrvavala rezidualni flekéni kontraktura (186,
27, 34).

Chirurgicka terapie je popsana vyse (8, 26, 32). Literatura
opakované prokazuje, ze kratkodobé i dlouhodobé vysledky
chirurgické 1écby détskéeho lupavého palce jsou excelentni
(11, 12). Management détského lupavého palce presto zlsta-
va kontroverzni. Panuje nejednotnost ve volbé& konzervativni
a chirurgické terapie a dale ve véku, kdy uvolnéni Slach pro-
vadét. Ve Velké Britanii je obvyklé operovat v 5 letech, tj. pfed
nastupem povinné $kolni dochazky, Netscher radi vyckat nej-
méné do 1roku véku (7). Néktefi autofi uvadéji, ze v podstaté
neexistuje nebezpeciz prodleni, kdy jednotlivé popsané pfipa-
dy operacniho FeSeni ,détského lupavého palce” u dospélych
pacientl fesené pouze protétim Alvedly k obnoveni prakticky
normalniho pohybu a funkce palce (18, 33). V souladu s témito
pozorovanimi je i na§ samostatné nepublikovany pfipad uvol-
néni extenze palce u 10letého hocha. Dle sdéleni matky byl
pacient vySetfen obvodnim ortopedem pro fixované flekéni
postaveni palce ve véku cca 2 let, kdy bylo doporu¢eno po-
nechat nalez bez intervence. Ve véku cca 10 let ovsem doslo
k manifestaci obtizi - pfi snaze o hru na kytaru flektovany palec
nezvladal pohyb po hmatniku. Po provedeni uvolnéni Al poutka
doslo k umoznéni pIné aktivni extenze IP kloubu palce a pa-
cient se mohl bez omezeni vénovat hfe na hudebni nastroj. Na-
opak Dinham pozoroval ve svém souboru signifikantni narlst
rezidualni flekéni kontraktury IP kloubu palce u déti operova-
nych po ¢tvrtém roku véku, a tedy doporucuje proveést operac-
ni feSeni mezi 3. a 4. rokem Zivota (5). Na pracovistich autord
je chirurgické feseni obvykle doporuceno jako metoda volby,
atoihned v dobé manifestace, tj. nejcastéji kolem 2-3 let véku.

Mezi uvadéné komplikace patfi na prvnim misté infekt
vrané u1-2 % pacientd (11, 27). Dale mizeme jmenovat hyper-
trofickou jizvu, poranéni radialniho digitalniho nervu a feno-
mén tétivy. Tato rizika mohou byt prakticky odstranéna pecli-
vou preparaci a znalosti anatomie (27). Rekurence lupani byva
uvadéna kolem 1,4 %, a to pouze u pacientl, u kterych bylo
provedeno pouze uvolnéni A1(22, 26). V nasem souboru jsme
rekurenci obtizi pozorovali u 13,64 % (8 pacientd, pouze FNM).
Vzdy se vSak jednalo o subklinické ¢i pfechodné obtize a ani
v jednom pripadé nebyla indikovana chirurgicka revize. Pro-
toze u déti je témér vzdy chirurgicky zakrok provadén v cel-
kové anestezii, je na misté pripocist i anesteziologické riziko.
Po roce 2000 se ¢asto diskutovala rizika spojena s rozvojem
ADHD a dalSich poruch vyvoje nervové soustavy u déti, které
podstoupily vykon v celkové anestezii pred 3. rokem véku (14).
Radné designované prospektivni kohortové studie z posled-
nich let vSak tyto obavy spolehlivé vyvratily (29). Z nasi zku-
Senostivyplyva, ze tolerance samotného vykonu a naslednych
rezimovych opatreni(bandaz operované oblasti, pasivni mobi-
lizace operovaného prstu) byva lepsi v nizsim véku.

Nabizi se téz uvazovat vyvojovy aspekt abnormalné po-
hybliveho palce na celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte.
Zguricas et al. hodnotili psychomotoricky vyvoj u 18 déti

s trifalangealnim palcem. Jejich pozorovani naznacuji speci-
fické vyvojové obtize v oblasti jemné motoriky a vyvoje jazyka,
ale déti nevykazovaly zadné znamky behavioralni psychopato-
logie (35). Z dostupné literatury je dale zfejmé, Ze v pribéhu
3. roku véku ditéte se finalizuje stranova dominance hornich
koncetin, a tedy funkce palce je jiz dobfe integrovana(15).

Vypocitana odhadovana prevalence nenuloveho Quick-DASH
skore se jevi pfi 24 % jako pomérné vysoka. Na jeji hodnotu mlize
mit vliv cela Fada okolnosti. Z naseho pohledu se mohl nejspise
uplatnit ne zcela vhodny vybér dotazniku vzhledem k véku pro-
bandd. Tim mohlo dojit k hor§imu hodnoceni presto, ze funkce
ruky je zcela odpovidajici véku a dovednostem ditéte s normal-
nim psychomotorickym vyvojem. Tato limitace vychazi z nedo-
stupnosti validovanych ¢eskych verzi adekvatnich dotaznikd
a dlouhodobym cilem hlavniho autora je toto omezeni do bu-
doucna odstranit provedenim mezikulturni adaptace a validace
vhodnych PROMs. Z dalSich okolnosti zvySujicich riziko nenulo-
vého skdre mizeme uvést vypliovani dotazniku rodicem pro-
banda, které neni zcela v souladu se zadanim ptvodnich autord
dotazniku, a tedy ziskané odpovédi nejsou zcela subjektivni.

Co se sbéru dat tyce, jako hlavni nevyhoda online pfistupu
byva uvadéna nizka mira odezvy pacientd, tedy malé procento
vyplnénych dotaznik(. Meyer ve své review uvadi u webového
rozhrani navratnost v priméru pouze 46 %. Toto Cislo nejvice
kontrastuje s odezvou osobné sbhiranych dat v primérné vysi
76 % (13). Pfi porovnani dosazené zpétné vazby vychazi nas
souborlépe s témeér 58 % vyplnénymi dotazniky. Zasadni vyho-
du on-line verze vsak shledavame v moznosti podminit ulozeni
dotazniku pouze uplné vyplnéného, a tedy ve 100% vyuzitel-
nosti sebranych dat. Dobré dosazené vysledky si vysvétiujeme
individualizovanym pfistupem, kdy bylo jednotlivym rodi¢m
samostatné telefonovano a osobné vysvétlovan prinos prace.
Dale v nas prospeéch mohla hrat minimalni ¢asova naro¢nost
vyplnéni dotazniku - z nasi zkuSenosti 3-4 minuty.

ZAVER

Chirurgicke protéti Al poutka je ovéfenou metodou lecby dét-
skych lupavych prstl poskytujici excelentni vysledky s mini-
mem komplikaci. S ohledem na rozsah operovanych struktur
vSak patfi do rukou zkuseného chirurga s adekvatnim technic-
kym zazemim.

VyuZiti dotaznikového Setfeni ke sbéru vysledkd ve formé
webového formulare se ukazalo velmi dobfe akceptované ze
strany vySetfovanych subjektl a poskytuje prostor uvazovat
o0 moznostech rozsifeni konceptu do dedikované weboveé plat-
formy pro ziskavani dat od pacientd, ev. s automatizaci sbéru
vysledkl v pfesné urcenych intervalech pro snadnéjsi stati-
stické zpracovani vétsiho souboru. Limitaci je v soucasnosti
nedostupnost validovanych verzi vice dotaznik(, které by lépe
reflektovaly hodnocenou patologii ¢i vékové spektrum pro-
band(. =
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