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Trapézometakarpalni endoprotéza Maia v Iécbé
pokrocilé artrozy korenového kloubu palce ruky

Maia Trapeziometacarpal Implant for Treatment of Advanced Osteoarthritis
of the Basal Joint of the Thumb

P. KUBAT, L. TRTIK

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Havlicktv Brod

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Osteoarthritis of the thumb’s basal joint is a frequent and, in some cases, very painful condition that usually affects
middle-aged and elderly women. Several surgical procedures have been proposed for severe carpometacarpal (CMC) joint
arthritis; of these, joint replacement has proved to be an effective approach to its treatment. The aim of this study is to
present the outcomes of the total non-cemented trapeziometacarpal implant Maia in the treatment of more advanced stages
of this disease.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-six total trapeziometacarpal joint replacements in 34 patients treated in 2008 for advanced CMC arthritis (Eaton
and Littler stages Ill and IV) were evaluated. Indications for surgery after failure of conservative treatment included: pain,
reduced grip and pinch strength and restricted range of thumb motion, all of them interfering with daily activities. The average
follow-up time was 42 months, with a minimum of 37 months.

RESULTS

At the final follow-up, thumb opposition to the base of the little finger was present in all patients. The average grip strength
of the hand increased from 15.8 kg pre-operatively to 26.8 kg post-operatively. The average key pinch strength increased
from 2.7 kg to 5.7 kg and the average tip pinch strength from 2.3 kg to 4.9 kg. All patients reported substantial pain relief.
The average VAS values were 8.4 points before surgery and 0.4 points at 3 years after surgery. Pre- and post-operative
DASH scores were 71.7 and 22.5, respectively. One patient had aseptic cup loosening that required revision surgery. No
signs of implant loosening in any other patient were shown by radiographic studies at the final follow-up. One patient
sustained a traumatic implant dislocation that was treated by open reduction.

DISCUSSION

Total replacement of the CMC joint is a method with functional outcomes comparable with or better than other surgical
procedures. Rapid post-surgery recovery is its clear advantage. The implant provides good stability and no prolonged
immobilisation is needed.

CONCLUSIONS

In our group, total arthroplasty of the thumb CMC joint provided pain relief, improved thumb motion and pinch strength.
At present, CMC joint arthroplasty is recommended to elderly patients with symptoms of advanced arthritis (stage Il or
early stage IV) refractory to conservative treatment or to well-informed younger persons accepting reduced demands on
the treated hand’s activities.

Key words: carpometacarpal, non-cemented, arthroplasty, osteoarthritis, thumb.

uvoD

Trapézometakarpalni kloub ma sedlovity tvar, ktery
umoziuje pohyby I. metakarpu ve tfech rovinach (abdu-
ce—adduce, flexe—extenze, axialni rotace). Tato skutec-
nost vysvétluje, pro¢ byva artrotickymi zménami posti-
Zen nejcastéji ze vSech kloubti ruky. Bylo prokédzano, ze
existuje korelace mezi hyperlaxitou kofenového kloubu
(zejména pfi insuficienci voldrnich vazl) a rozvojem
degenerativnich zmén. Ty maji za nasledek bolest, osla-
beni sily stisku palce a adduk¢ni deformitu (27).

Cilem 1écby artrotického bolestivého karpometakar-
palniho (CMC) kloubu je obnoveni bezbolestné funkce
palce. Byla navrzena fada chirurgickych postupi jako
napriklad rekonstrukce vazu (8, 14, 33), rekonstrukce
vazli s vyuzitim Slachovych interpozi¢nich plastik (8, 10,
34), slachové interpozicni plastiky bez rekonstrukce
vazi (10, 12, 26), samotnd extirpace trapézia, jejiZz nevy-
hodou je oslabena sila opozice palce (2, 16, 28), angu-
la¢ni osteomie I. metakarpu, kterd nema jednoznacné
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vysledky (18, 25, 33) ¢i artrodéza, kterd je spojena se
ztratou mobility palce (3, 7, 22). Byly vyvinuty i sili-
konové nahrady, v souvislosti se kterymi byly popsany
cetné komplikace — nestabilita kloubu, otér silikonu,
synovitidy, rozlomeni implantétu a jeho subluxace (15,
29, 31).

Prvni totalni ndhrada CMC kloubu byla navrzena de
la Caffinierem a Aucouturierem (9). Vychazi z koncep-
tu totalni endoprotézy kycelniho kloubu. UmozZiuje
pohyb metakarpu ve tfech rovinach a zachovava dcho-
povou silu palce. Nahrazuje kloubni povrchy materily
s nizkym otérem. NevyZaduje rekonstrukei insuficient-
nich vazi, pricemz zajistuje stabilitu kloubu. V soucas-
nosti je dostupnd celd fada implantati vychazejicich
z tohoto konceptu (5, 11, 37) a Ize je rozdélovat podle
centra rotace, zpusobu fixace, typu artikula¢nich povr-
chl a modularity.

CMC endoprotéza Maia (Goupe lépine, Francie) byla
do klinické praxe zavedena v roce 2004 (obr. 1). Jednd
se 0 necementovany pressfitovy modularni implantat
s hydroxyapatitovym néastfikem obou komponent. Arti-
kula¢ni povrchy tvoti UHMW polyetylen a kovova hla-
vicka priméru 4 mm. Vnéjsi primér jamky je 9 a 10
mm, polyetylenova vlozka je v provedeni standardnim
a reten¢nim. Povrch endoprotézy je opatfen dvojim
nastiikem, titanem nandSenym v plazmé a déle hydro-
xyapatitem aplikovanym ve vakuu. Kréek je modularni
ve 3 délkéch, diik je dostupny ve 4 velikostech.

MATERIAL A METODIKA

36 totdlnich ndhrad CMC kloubu typu Maia bylo
implantovano 34 pacientlim s pokrocilou symptomatic-
kou artr6zou zdkladniho kloubu palce. VSichni pacienti
byli zpoc¢atku, po dobu minimalné jednoho roku, 1é¢eni
konzervativné nesteroidnimi antiflogistiky, intraartiku-
larni aplikaci kortikoidu, nékteti podstoupili analgetic-
kou radioterapii.

Chirurgicka 1é¢ba byla indikovana u pacientd, u kte-
rych pretrvavala bolest a oslabeni tichopové sily palce
omezujici bézné denni aktivity. Priméma doba trvani
symptom byla 3 roky. Pii klinickém vysetieni méli
vSichni pacienti pozitivni grind test. Radiologicky néalez
odpovidal III a ¢asnému IV. Stupni dle Eatona (13).
V Zadném pripadé€ nebylo pritomno vyraznéjsi zuZeni ¢i
destrukce trapézia, které by bylo nutno povazovat za
kontraindikaci k implantaci CMC néhrady.

Primérny vék pacientt byl 60 let (46-86 let). Soubor
tvoii 31 Zen a 3 muzi. Ve dvou piipadech byla CMC
ndhrada implantovdna oboustranné, ve dvou dobéch.
20x byla operovdna prava strana, 16x strana levd.
U vsech pacientt byla implantace CMC nahrady prvot-
ni operaci v oblasti kofenového kloubu palce. Primér-
na doba sledovani po operaci byla 42 mésicl. K sub-
jektivnimu hodnoceni bylo pouzito DASH skore (19).
Objektivni sledované parametry pred a po operaci byla
bolest, (VAS-vizudlni analogové schéma), rozsah pohy-
bu dle Kapandjiho (21), sila stisku ( Jamar- Samson Pres-
ton Olyan UK) v kg. Radiologické usazeni implantatu
(migrace jamky, zapadéani diiku, zony osteolyzy a sub-
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Obr. 1.
CMC endoprotéza Maia.

luxace kloubu) jsme hodnotili podle metodiky Wachtla
a spol. (37).

Operacni technika: ke kofenovému kloubu byl pouZit
vzdy dorzalni pfistup. Incize je dlouhad zhruba 3 cm.
V podkoZi jsou vypreparovéany a odsunuty senzitivni vét-
ve radidlniho nervu. Dile pronikime mezi S$lacha-
mi m. extensor pollicis brevis a abductor pollicis longus.
Kloubni pouzdro CMC kloubu protindme transverzalné
ve tvaru L. Nasleduje resekce baze I. metakarpu (cca
2 mm) a rasplemi je pfipravena dfenova dutina pro usa-
zeni pozadované velikosti implantatu. V dutiné pone-
chame zkuSebni implantit. Nésleduje tprava trapézia,
odstranéni okrajovych osteofytd a minimalni resekce
kloubni plochy. S vyhodou je zachovani subchondralni
kosti. Poté je vyfrézovana sférickd jamka ve stfedni Cas-
ti resekované plochy. Po predchozim vyzkouSeni provi-
zornich komponent usazujeme komponenty definitivni.
Kontrolujeme, aby v Zadné pozici implantatu nedocha-
zelo k impingementu kréku a soucasné kontrolujeme
stabilitu endoprotézy. Zavérecnou fazi operace je sutu-
ra pouzdra, podkoZi a kiZe. Palec fixujeme sadrovou
dlahou v abdukci palce, kterou ponechdvame po dobu
dvou tydnut. Po sejmuti dlahy zahajujeme rehabilitaci se
zaméfenim na obnovu rozsahu pohybu palce. Plnou
zatéZ povolujeme po 3 mésicich od operace.

VYSLEDKY

Klinické vyhodnoceni: DASH skoére pred operaci bylo
71,7. Pti vySetfeni po 3 letech 22,5. Bolest. Primérna
hodnota VAS pred operaci byla 8,4. Pii vysetfeni po 3
letech po operaci 0,4. Sila stisku. Primérna sila stisku
ruky (grasp) se zvySila z 15,8 kg pfedoperacni hodnoty
na 26,8 kg po 3 letech od operace. Sila stisku palce pro-
ti stfednimu c¢lanku II. prstu (keypinch) se zvySila
z 2,7 kg predoperacni hodnoty na 5,7 kg po 3 letech od
operace Sila stisku mezi distdlnim c¢lankem palce
a II. prstu (tippinch) se zvysila z 2,3 kg predoperacni
hodnoty na 4,9 kg po 3 letech od operace.
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Tab. 1. Hodnoceni — opozice dle Kapandjiho, key- a tip-pinch,
grasp v kg

Pi'edoperacni | 6 tydni | 3 mésice | 1 rok | 3 roky
Opozice 8,9 7,7 8,1 9,7 9,8
Key-pinch 2,7 2,9 4,9 5,6 5,7
Tip-pinch 23 2,5 4 4,8 4,9
Grasp 15,8 15,9 21,5 27,2 | 26,8
VAS 8,4 3.8 1,2 0,5 0.4
DASH 71,7 46,7 26,7 22,7 | 22,5

Rozsah pohybu: Primérny rozsah pohybu sledované-
ho souboru byl pfed operaci 8,9/10. Po operaci byl
9,8/10. VSichni pacienti dosahli palcem k zdkladnimu
kloubu maliku (tab.1).

Radiologické vySetfeni: rtg snimky s vyjimkou jed-
noho pacienta, u kterého doslo k aseptickému uvolnéni
jamky pii posledni kontrole neprokazaly v Zadném dal-
§im pfipad¢ znamky uvolnéni implantatu, migrace jam-
ky nebo zapadani diiku (obr. 2).

Komplikace. V naSem souboru byly 2 revizni opera-
ce. V jednom piipadé pro aseptické uvolnéni jamky po
12 mésicich od operace. Tato komplikace byla feSena
revizni cementovanou jamkou. Ve druhém piipadé se
jednalo o traumatickou luxaci endoprotézy, kterou jsme
resili otevienou repozici a vyménou hlavi¢ky s delSim
kr¢kem. 4 pacienti méli prechodné neuralgie vétvi
n. radialis v oblasti jizvy, ve vSech ptipadech doSlo spon-
tanné k tprave stavu.

DISKUSE

Totalni ndhrada artr6zou postiZzeného CMC kloubu by
méla plné€ obnovit funkci palce, tedy zajistit bezbolesti-
vy pohyb v plném rozsahu a zlepsit jeho tchopovou
funkci. NaSe studie pfedklada velmi dobré vysledky
endoprotézy typu Maia po 42 mésicich od operace.
V naSem souboru jsme se nesetkali s komplikacemi typu
heterotopickych osifikaci, poranéni Slach ¢i ireverzibil-
niho poSkozeni nervi, ani s reflexni sympatickou dystro-
fii (5, 6).

Pro 1é¢bu III. a ¢asného IV. stupné artézy CMC klou-
bu palce byla navrZena fada postupii (35). Jednim z nich
je implantace CMC endoprotézy. V literatuie nejCastéji

Obr. 2a, b. Rtg snimek pred operaci (a) a 3 roky po operaci (b).
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popsanym implantitem pro lécbu CMC artrozy je
cementovand endoprotéza navrzena de la Caffiniereem
(9, 17, 30, 36). Dalsi endoprotézou cetné referovanou
ve francouzském a némeckém pisemnictvi je GUEPAR
(23, 24).

Prestoze dochazi celosvétoveé k rozvoji endoprotetiky
kotenového kloubu palce, indikacni schémata ani dlou-
hodobé vysledky nejsou jednotné. V roce 1979 de la Cat-
finiere zvefejnil soubor 34 ndhrad CMC kloubu u 29 pa-
cientll s primérnou dobou sledovani 2 roky (9). Tento
soubor zahrnoval i pacienty s rheumatoidni arthritidou.
V 5 pfipadech byly pfitomny zniamky radiologického
uvolnéni edoprotézy, pricemz funkéni vysledky byly
dobré a revizni operace nebyla indikovéna. I jini autofi
udavali obdobné dobré vysledky této endoprotézy. Jedi-
nou vyjimkou je prace Wachtla (37) z roku1998. Popsal
soubor 88 nahrad CMC kloubu u 84 pacientt. V 10 pfi-
padech byla nutna revizni operace a asymptomatické
uvolnéni bylo popsano v 52 %. Pficinu tohoto netispé-
chu se nepodarilo identifikovat. V roce 2004 publikoval
své zkuSenosti s de la Caffinierevou endoprotézou De
Smet a spol. (11). Jeho soubor tvofilo 43 nahrad u 40
pacientd. Priméma doba sledovani byla 26 mésicu.
V uvedeném souboru nebyla Zadna revizni operace, ale
v 44 % byly popsédny radiolucentni z6ny v okoli implan-
tatu (ve vétsiné piipadd u pacientli mladsich 60 let). Tyto
studie ovlivnily nasi volbu necementovaného implanté-
tu s hydroxyapatitovou povrchovou tpravou (4, 20, 32).

Veétime, Ze pro vysledek je dileZity vybér pacientd.
Trapézometakarpalni kloubni ndhrada je nejcastéji indi-
kovéana u pacientd s artrozou III. a ¢asného IV. stupné
dle Eatona a Littlera. Nékteré prace (17, 23) zddraziu-
ji dalezitost vysky trapézia pro dobry vysledek kloubni
nahrady.

ZAVER

Totalni ndhrada CMC kloubu je alternativni metodou
1écby symptomatické artrozy CMC kloubu se srovna-
telnymi nebo lep$imi funkénimi vysledky proti jinym
chirurgickym postupiim. Nepochybnou vyhodou je
rychlé rekonvalescence. Vzhledem ke stabilit¢ implan-
tatu neni nutna prolongovana imobilizace.
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Slabinou nasi prace je skutecnost, Ze jde o prospek-

tivni nekomparativni studii. Délka sledovani pacientd je
42 mésicu, cozZ je doba obvykla i ve studiich svétového
pisemnictvi (1), nicméné pro vyhodnoceni vysledka
daného implantatu bude nutné zjistit jeho spolehlivost
v delsim ¢asovém odstupu od operace.
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