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ANOTACE

Diplomova prace je zamétfena na sobéstacnost a funkcéni schopnost pacientli pied operaci a po

implantaci karpometakarpalniho kloubu palce ruky.

Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni poznatky a je rozdélend do kapitol, které se vénuji

problematice karpometakarpalni nadhradé palce ruky, rhizartrdze, 16¢bé a nésledné rehabilitaci.

Vyzkumna c¢ast prezentuje data, kterd byla ziskdna pomoci standardizovaného dotazniku
DASH skore pred planovanou operaci a nasledné tifi mésice po operaci. Dle VAS skaly byla
hodnocena bolest tésné pied operacnim vykonem a tfi mésice po operaci. Z dokumentace
pomoci retrospektivni studie (dva roky zpétn¢) bylo vytvofeno spektrum pacientt pfijimanych
Kk operaci a vysledky byly porovnany se soucasnosti. Praktickym vystupem této diplomové
prace byl vytvoien edukacni letdk, ktery je ur€eny pacientim po operaci a je zaméfeny na

masaz jizvy.
KLICOVA SLOVA

DASH skore, osetfovatelska péce, rehabilitace, rhizartr6za, sobéstacnost

TITLE

Evaluation of self-sufficiency and functional ability in patients after implantation of a

carpometacarpal joint replacement of the thumb

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the self-sufficiency and functional ability of patients before

surgery and after implantation of the carpo-metacarpal joint of the thumb.

The theoretical part summarizes the basic knowledge and is divided into chapters that deal
with the issue of carpometacarpal thumb replacement, rhizarthrosis, treatment and subsequent

rehabilitation.



The research part presents data which was obtained using a standardized DASH score
questionnaire before a planned operation and then three months after the operation. According
to the VAS scale, pain was evaluated just before the operation and three months after the

operation.

Based on documentation using a retrospective study (reaching two years back) a spectrum of
patients admitted for surgery has been created and the results were compared to the present.
The practical output of this diploma thesis was an educational leaflet, which is intended for

patients after surgery and is focused on scar massage.

KEYWORDS

DASH score, nursing care, rehabilitation, rhizarthrosis, self-sufficiency
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CMC — karpometakarpalni kloub
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UvVOD

Lidska ruka je pro kazdodenni cCinnost nenahraditelnd. Mé ctyfi funkce: manipulacni,
smyslovou, komunikaéni a op&rnou. Uchop né&jakého predmétu a jeho pusténi patii do funkce
manipulacni. Psani nebo tfeba navlékani koralkl je uz jemnd motorika, bez které¢ bychom se
tézko obesli. Mezi hlavni smyslové funkce ruky patfi hmat. Ten ndm umoziiuje poznat tieba
hledany predmét v taSce. Pro nevidomé nahrazuje hmat oci. Pomoci vyvysenych bodi —
Braillova pisma mohou pohmatem pieéist nevidomi text. Pomoci ruky komunikujeme
s okolim, pomoci gest, také pfi navazani socidlniho kontaktu podanim ruky a stiskem. Pro
opérnou funkci je dialezitd klenba ruky. U malych déti to byva pii lezeni po CEtyfech, u
dospé€lych vétsSinou pii sportu jako je joga, posilovani atd. Lidskou ruku lze prohlésit za

nejdokonalejsi nastroj, ktery lze viibec v ptirodé najit.

Rhizartréza je atrofické postizeni karpometakarpalniho kloubu palce ruky. Byva pomérné
Castym onemocnénim. Objevuje se u pacientll jiz ve stfednim véku, ale vétSinou az
V pozdé&jsim, a postihuje predevsim zeny. VéEtSinou je hodné bolestiva, ale predev$im znaéné

omezuje funkci palce ruky. (Pilny, Slodi¢ka a kol, s. 299, 2017)

VétSina lidi pouziva Castéji a obratnéji jen jednu ruku. Této Sikovnéj$i ruce se fika dominantni
(Haladovéa, Nechvatalova, s. 98, 2010). K zakladnim funkcim ruky pro sebeobsluhu a cileny
ucelny pohyb je uchop a manipulace s riznymi predméty. Jakékoliv zranéni, onemocnéni

vede zakonité k poruSeni téchto funkci ruky (Jindra, s. 477, 2017).

Cesky vyrobce ortopedickych implantatii a nastrojii je na trhu jiz téméf 30 let a zabyva se
jejich vyvojem a konstrukci. Totalni nahrada trapézometakarpalniho kloubu typ T byla
uvedena na trh v roce 2013. Na vyvoji tohoto implantatu se ve spolupraci s touto spolecnosti
vyznamné podilel 1€kat, ktery pracuje V nemocni¢nim zatizeni, kde probihalo toto prizkumné
Setfeni. Od roku 2013 do roku 2019 firma vyrobila 1140 kusti necementovanych kloubnich
nahrad palce ruky, které byly uréeny pro nékteré tuzemské a zahrani¢ni nemocnice a z toho
bylo pouzito 388 kloubnich néhrad palce ruky ve zkoumaném nemocnic¢ni zatizeni v obdobi

roku 2013 do roku 2019 (Beznoska [online]).

Piedlozena diplomova prace se zabyva problematikou postizeni karpometakarpalniho kloubu
palce ruky, funk¢éni schopnosti a sobésta¢nosti pacientti pted operaci a nasledné tii mésice po

operaci kloubu palce ruky. Sleduje také bolest, ktera toto onemocnéni provazi.
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1 CILE PRACE

Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni sobéstacnosti a funkéni schopnosti pacienti po
implantaci karpometakarpalni nahrady kloubu palce ruky. Popisuje problematiku postizeni

karpometakarpalniho kloubu palce ruky.
Diléi cil 1

Zjistit spektrum pacienti pfijimanych k operaci, jejich vék, zaméstnani, zda se provadéla

implantace na dominantni nebo nedominantni koncetin¢.
Dil¢i cil 2

Porovnat vysledky retrospektivni studie za sledované obdobi, rok 2018, 2019 se soucasnosti

rok 2020.
Dil¢i cil 3

Zjistit a porovnat funk¢ni schopnost, sobéstac¢nost pacientl pied operaci a nasledné tii mésice

po operaci kloubu palce ruky.
Dil¢i cil 4

Zjistit a porovnat hodnotu bolesti u pacientii pfed operaci a nasledné tfi mésice po operaci

kloubu palce ruky pomoci VAS skaly.
Diléi cil 5

Vytvotit edukacni material pro pacienty po implantaci karpometakarpalniho kloubu palce

ruky, ktery bude zaméten na masaz jizvy po operaci.

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni poznatky a je rozdélena do péti hlavnich ¢asti. Tyto
kapitoly zabyvajici se problematikou karpometekarpalni nahrady kloubu palce ruky,
rhizartrozou, pfedoperacni a pooperacni péci, edukaci a rehabilitaci pacienta po zakroku, tvoii
jadro této prace. Jednotlivé kapitoly jsou rozdéleny do podkapitol. Ty se zabyvaji anatomii

ruky a kloubti, testovanim tichopu, zékladnimi funkénimi testy, bolesti, 1écbou.

2.1 Anatomie ruky

Distalnim ¢lankem horni koncetiny je ruka (manus). Prototypovym pohybovym projevem
ruky je uchop. At je ichop provadén jakkoliv, vzdy jde v podstaté o flexi tficlankovych prstl
doprovazenou opozici palce. V souladu s pozadavky na zajisténi této hlavni funkce je ruka
velmi bohaté a jemné Clenéna. Skelet ruky je slozen z osmi zapéstnich, péti zaprstnich a

¢trnacti ¢lankd prsti (Dylevsky, s. 164, 2009).

2.1.1 Kostra ruky
Kostra ruky se sklada ze tii oddilii. Zapésti (carpus), zaprsti (metacarpus) a ¢lanky prsti

(phalanges digitorum manus) (Naiika, Eliskova, s. 28, 2015).

Stavbu kosti zapé&stnich si 1ze pro jednoduchost piedstavit jako krychle, z nichz ma kazda kost
Sest ploch. Proximdlni fadu tvoii kost Clunkovéa (os scaphoideum), polomésicita kost (os
lunatum), trojhranna kost (os triquetrum) a hraskova kost (os pisiforme). Distalni fadu
karpalnich kosti tvofi trapézova kost (os trapezium), trapézovita kost (os trapeziodeum),
hlavata kost (os capitatum) a hackova kost (os hamatum). Distdlni fada je tvofend ze Ctyt
karpalnich kosti, jejichz proximalni kloubni plochy jsou orientovany opacné. Tyto témér
rovné kloubni plochy jsou urcené ke spojeni s metakarpy. Pod vyb&zkem vietenni kosti 1ze

nahmatat drobny podkozni hrbolek — &lunkové kost (Cihak, s. 255, 2011).

Metakarpalni kosti — zaprstni kosti maji podobny tvar a jednotnou stavbu. Skladaji se z péti
dlouhych kosti, které stfedni ¢ast skeletu ruky formuji. Tyto kosti, metakarpy se ¢isluji, prvni
metakarp je palcovy. Metekarpy se skladaji z baze, té€la a hlavice metakarpu. Baze ma tvar
krychlovy, téla jsou trojhrannd a zaoblena. Clanky prsti (phalanges) slouzi jako kostény
podklad prsti (Narika, Eliskova, s. 28, 2015). Tyto ¢lanky prsti maji Siroké baze, §tihla téla a
kladkovité hlavice. Pouze palec ma dva ¢lanky, zbyvajici prsty jsou sloZzeny ze tii ¢lanku.
Stavba kosti — nejdelsi je ¢lanek bazalni, o néco kratsi je stfedni clanek, nejkratsi je ten

koncovy (Cihék, s. 260, 2011).
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2.1.2 Klouby ruky - zapésti

Velky vyznam pro uchopovou funkci ruky ma tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch sedmi
karpalnich kosti, pouze hraskova kost je pro tuto funkci bezvyznamna. Z hlediska funkcéni
anatomie ruky tvofi radiokarpalni, mediokarpalni a radioulnarni kloub funkéni jednotku
(Dylevsky, s. 168, 2009). Radiokarpalni kloub (RC), ktery je tvofen distalnim radiem a
pomoci triangulofibrokartilaginézniho komplexu (TFCC) je spojen s distalni ulnou a
proximalni fadou kosti karpu. Mediokarpalni (MC) — stfedni kloub zapé€sti se nachazi mezi
proximalni a distalni fadou kosti karpu. Distalni radioulnarni (DRU) kloub, na jehoz stabilité
se podili triangulofibrokartilaginézni komplex (TFCC) (Pilny, Slodicka a kol., s. 99, 2017).
Funkci kloubtl zapésti zajist'uje radiokarpalni, mediokarpalni a karpometakarpélni skloubeni,
které funguje spole¢né a je doplnéna interkarpdlnimi a intermetakarpalnimi klouby, které

predstavuji funkéni celek (Cihék, s. 276, 2011).

2.1.3 Palcovy kloub

Nejpohyblivéjsi prst ruky je palec. To mu umoziuje palcovy kloub, specificky sedlovy kloub
(articulatio carpometacarpalis pollicis), ktery se nachazi mezi trapézovou kosti a bazi prvniho
metakarpu. Kloubni plochy se nachazi na trapézové kosti a na bazi prvniho metakarpu.
Kloubni plocha ve tvaru sedla na trapézové kosti koresponduje s tvarem kloubniho povrchu
na metakarpu. Kloubni pouzdro je volné a silné a vede od okraji styénych ploch obou kosti
(Dylevsky, s. 168, 2009). Tento kloub tedy umoziuje palmarni a dorzalni flexi, addukci a

abdukci. Kloub také umozZnuje rotaci a kombinaci téchto pohybti se palec dostava do opozice

proti ostatnim prstim. Pro lidsky tichop je tato funkce palce nezbytna (Kolaf, s. 156, 2020).

2.1.4 Klouby prstovych ¢lanki a mezi¢lankové klouby

Mezi hlavicemi metakarpli a bdzemi proximalnich prstovych ¢lankd se nachazi kulovité
klouby, které se nazyvaji metakarpofalangové klouby. Tvar kladkovy aZ vélcovy maji klouby
mezic¢lankové (Nanka, Eliskova, s. 38, 2015).

2.1.5 Anatomické struktury karpometakarpalniho kloubu

Velky podil na stabilit¢ karpometakarpalniho kloubu ma vazivovy aparat, ktery tvoii Sestnact
vazl, ale jen sedm z nich se podili na pfimé stabilizaci kloubu. K dominantnim stabilizatorim
CMC kloubu patfi ligamentum anterior obliquum profundus, nazyvany také zobakovy vaz,
dorzélni deltovy komplex a intermetakarpalni ligamentum. Tyto struktury jsou zapojeny pfi

opozici palce. Pravé jejich poskozeni zptlisobuje nestabilitu CMC kloubu pti uchopu. Také
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Slachy pftispivaji ke stabilit¢ a pohyblivosti v CMC kloubu (Pilny, Slodicka a kol., s. 118,
2017).

2.2 Rhizartroza
,Rhizartroza, artroza  korenového  kloubu palce, je degenerativni  postizeni
karpometakarpalniho kloubu palce. Tento kloub je anatomicky kloubem sedlovym, ovsem

funkcné se chova jako kloub kulovy a mad zasadni vyzmam pro schopnost opozice

palce. “(Kolat, s. 487, 2020).

Trapeziometakarpalni kloub (TMC) je zna¢né nachylny ke vzniku artrézy. Ptispiva k ni velka
zatéz kloubu pii dennich aktivitach a ptretézovani (Dungl, s. 758, 2014). Vlivem opotiebeni
ubyvé chrupavky na kloubnich plochédch, chrupavka je méné kvalitni. Zacinaji se utvafet
narlstky na krajich kloubnich ploch a na tyto zmény reaguji okolni mékké tkan¢ — pouzdro,
vazy, Slachy. Artroza je Casté onemocnéni, obtize vétSinou pribyvaji s vékem. K nejcastéji
postizenym kloubum patii velké klouby, jako jsou kycelni, kolenni klouby, ale také drobné
klouby ruky. Pravé u manudlné pracujicich jsou kladeny vysoké naroky na klouby ruky,
kotenovy kloub palce je pak postizen nejCastéji. Toto onemocnéni se proto velice Casto
vyskytuje u profesi, jako jsou Svadleny, zahradnice, opravati, mechanici, pracovnici montujici
drobné soudastky, aj. Cast&ji byvaji postizeny Zeny a jako diivod se uvadi vétsi kiehkost —
fragilita muskuloskeletalniho systému. ,,Osteoarthritis of the thumb CMC joint is particularly
prevalent in postmenopausal women, many of whom already have normal laxity of this joint. *
(Colditz JC, Koekebakker N., s. 2. 2010). U 25-40 % jedinci ve véku nad 55 let se nachazi
rentgenologicky nalez CMC osteoartrozy. Spojeni kloubl byvaji u Zen vétsi nez u muzl, coz
vytvaii pomér postizeni u Zen 1 ze 4 a u muzti 1 z 12 ve sledované vékové skupiné
(Armstrong A., Hunter JDT., s. 52, 1994). Degenerativni zmény vétSinou nezasahuji cely
kloub, ale jen néktera predilekéni mista. Na RTG snimku Ize zjistit jejich lokalizaci. U kloubta
koncetin byva omezeni pohybu vét§inou ve smyslu capsular pattern tzv. pouzdrového vzorce
a ten je typicky pro kazdy kloub. V ur¢itém stupni degenerativni zmény kloubu zjistime 1

svalovou dysbalanci (Rychlikova, s. 23, 2019).

2.2.1 Priznaky

Ke klinickému obrazu patii bolestivost V palci pfi pohybu. Ze zacatku se objevuje jen mirna
bolest, ktera se postupné zhorsSuje a nabyva trvalého charakteru. Tim je omezena sila stisku

palce a také uchop. Casem se méni postaveni CMC kloubu, a to se projevi addukéni
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deformitou. V misté bolesti je patrny otok, ktery se zvétSuje pii zméné pocasi. Mize se pridat
i ranni ztuhlost palce. S progresi onemocnéni se objevuje také klidova bolest (Pilny, Slodicka

akol., s. 299, 2017).

2.2.2 Diagnostika
wHorni koncetina je velmi pohybliva. Jeji hlavni funkci je uchopovda moznost v nejruznéjsich

polohdch a také slouzi k orientaci v okolnim prostiedi. “(Rychlikova, str. 15, 2019).

Klouby koncetiny jsou pod povrchem kuze, jsou dobfe hmatné a to umoziuje jejich

spolehlivé a dobré vysetteni (Rychlikova, s. 57, 2019).

Dobfte provedena anamnéza ukaze na piredbéznou diagnozu. Ztuhlost prstd je jednim z tdaju,
ktery zjistujeme. Nasleduje obratnost rukou, jak zvlada pacient jemnou motoriku a zda mu
nevypadavaji z rukou predméty. Aspekce je vySetieni pohledem a tady sledujeme konfiguraci
kloubu, otoky. K vySetieni se necha vyuzit dal§ich metod jako je palpace, vySetieni kloubni
vile, vySetfeni pasivniho nebo aktivniho pohybu. Prave u aktivniho pohybu je velice potfebné
testovani uchopu a jemné motoriky. Silu a kvalitu provedeného pohybu miZeme vidét na
spojeni mezi Spickami prstl a palce—Spetka nebo spojeni mezi palcem a Spickou
prostfedniku—krouzek. Dulezit¢ je sledovani vyskytu poskozeni palce ruky v roding,
zaméstnani pacienta, prodélané urazy ruky a Vv neposledni fad€ také pacientovy konicky

(Kolét, s. 158, 2020).

S rozvojem artrozy byvaji spojeny bolesti i v klidu, pohyb palce je pro bolest omezeny a tim
je sniZzena svalova sila uchopu na postizené koncetin€. VySetifeni pomoci rentgenového zatreni
(RTG) pomtiZe urcit rozvoj artrozy, kde se na snimku sleduje Sitka Stérbiny kloubu, rozvoj
osteofytd, subluxacni postaveni v CMC kloubu. Podle stupné postizeni se voli dalsi 1é¢ebny
postup (Pilny, Slodic¢ka a kol., s. 234, 2017). Nejcastéji pouzivany klasifikacni systém pro
rentgenovy staging karpometakarpalniho kloubu palce ruky byl stanoven Eatonem a

Littlerem, a to od mirné (faze I a II) az po tézké (faze IV) onemocnéni (Melville, Taljanovic, a
kol., s. 165-167, 2015).

2.2.3 Problematika funkénich a strukturalnich poruch

Odlisit, zda se jednd o poruchu funkéni nebo strukturdlni je dilezité, protoZe terapeutické
postupy byvaji také odlisné. Psycho—somaticko—motorické vztahy zde hraji také svou roli.
Funk¢ni poruchu lze prirovnat k zaseknuté zasuvce, ktera sice nema zadné morfologické
poskozeni, ale ptesto ji nelze otevrit, nefunguje. Nasili v tomto piipadé¢ by mohlo zpisobit
znacné poskozeni. Avsak jemné posuvné pohyby pomohou funkci postupné obnovit. Tyto
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jemné pohyby pfipominaji mobilizaci kloubu s funkéni kloubni blokddou. K dalSim
problémim patii svalova dysbalance, ktera zpisobuje zvySené napéti urcitych svalti, a naopak
jiné skupiny svalli byvaji v atlumu, a to zplUsobuje zménu statiky a vychozi-zakladni
postaveni kloubu. Kloub je pak atypicky zatéZzovan a nasledné i vice opotiebovan s rozvojem
jiz strukturalnich degenerativnich zmén. Funkéni poruchy se mohou vyskytovat izolované, ale
také mohou nasedat na strukturalni zmény nebo je i dokonce vyvolat (Hakl a kol., s. 74,

2017).

2.2.4 Testovani uchopu
Ruka je prodlouZenym néstrojem mozku a svoji tvofivou ideokinetickou motorikou se

odliSuje od ostatnich Zivo€ichil. Slozita funkce lidské ruky je neustale pfedmétem vyzkumu

(Miiller, Herle, s. 44, 2011).

Ruka slouzi ¢loveéku jako pracovni nastroj, Gchopny organ. Umoziuje orientaci a styk
s okolim a pro hluchondmé pacienty ma vyznam dorozumivaci. Uchop se vyviji postupné uz
od narozeni a patii k béznym pohybim kazdodenniho Zivota. Robinsontv reflex — ichopova
reakce je vrozeny, nepodminény reflex, ktery obvykle po uplynuti dvou mésicti od narozeni
ditéte zanikd. Jde o automatické sevieni prstu, kdy dité pevné drzi prst. Nejednd se vSak o
uchop v pravém slova smyslu. Na hybnosti kloubtl, vzajemné svalové koordinaci, svalové sile
a na povrchni a hluboké citlivosti zavisi kvalita uchopu. Pro b&znou praxi se vyuziva Sest
zakladnich funkénich testti dle Novaka. Je znamo, ze vétSina lidi pouziva jednu ruku ¢astéji a
také obratnéji neZ tu druhou, a proto Sikovngjsi koncetina je nazyvana jako ruka dominantni

(Haladova, Nechvatalova, s. 98, 2010).

2.2.5 Zakladni funk¢ni testy

Formy tuchopti se déli do dvou zédkladnich skupin, a to na jemny, precizni uchop a silovy
uchop. Jemny, precizni uchop: 1. forma Stipec, to je uchop dvéma prsty a pouziva se k drzeni
tuzky, malych nastroji. 2. forma Spetka, je uchop tfemi prsty a ten nam umozinuje sbirat
predméty. 3. forma lateralni uchop, to je uchop mezi radialni hranou ukazovaku a ulnarni
stranu druhého ¢lanku palce a nazyva se kli¢ovy tchop. Silovy uchop: 4. forma kulovy tuchop,
uchopeni mice nebo koule a tento uchop ptedstavuje zakladni pracovni postaveni ruky. 5.
forma hacek, nebo také hakovy tuchop, slouzi k noseni pfedméti a biemen. 6. forma uchopeni

valce az do sevieni ruky v pést se nazyva valcovy uchop.
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Podle druhu onemocnéni — potrazové, poopera¢ni na Slachach a kloubech, u revmatoidni
artritidy, détské obrny se testy déale rozpracovéavaji v ergodiagnostice (Haladova,

Nechvatalova, s. 99, 2010).

2.2.6 Hodnoceni sobéstacnosti

Hodnoceni sobéstacnosti podava informaci o stupni nezavislosti pacienta. Hodnoceni tak
poskytuje informaci o funk¢énim stavu pacienta a o jeho piipadnych omezenich v provadénych
¢innostech. Existuji hodnotici testy sobéstac¢nosti a vSednich dennich Cinnosti, napt. ADL —
Index Barthelové, FIM — funk¢ni mira nezavislosti, Index ADL podle Katze, PULSES, DASH
skore (Krivosikova, s. 141, 2011). DASH skore je standardizovany dotaznik pro hodnoceni
funkce celé horni koncetiny. Pomoci tohoto dotazniku je mozné zjistit, jaka je kvalita zivota
Vv oblasti kazdodennich ¢innosti. Otazky dotazniku jsou zaméfeny na Cinnosti, jako je psani,
ptiprava jidla, prace na zahrad¢, krajeni, noSeni tézkych predméti, otevirani uzavért, vymeéna
zarovky, atd. Celkové hodnoceni dotazniku, ktery obsahuje 30 otazek, predstavuje hodnota

v rozmezi 0 az 100 bodii, kde vyssi skore znamena vétsi ztratu funkce.

2.2.7 Vznik bolesti
»Bolest je neprijemna senzorickda a emociondlni zkusenost, kterd souvisi se skutecnym nebo
potencialnim  tkanovym  poskozenim nebo je popisovina ve smyslu  takového

poskozeni. “(WHO, Mezinarodni asociace pro studium bolesti IASP).

Pohybovou soustavu bolest postihuje nejcastéji. Bolest v akutnich fazich poruchy zdravi ma
vyznam varovného signalu. Lécba prvotni pfi¢iny onemocnéni byva zdsadnim medicinskym
postupem spole¢n¢ s léCbou bolesti. Lécba vedena efektivné mé preventivni vyznam
Z hlediska moZzného rizika ptechodu do chronické bolesti. Je prok4dzano, Ze nelécena akutni
bolest pii 1é¢ebnych vykonech bez dostate¢né analgezie vétSinou vede k vyssimu vyskytu
chronickych bolestivych stavli a niz§imu prahu bolestivosti pacienta v budoucnu, uvadi Kolar.
Chronicka bolest, ktera je dlouhotrvajici, nemé zadnou biologicky uzite¢nou funkci. VEtSinou
byva zdrojem télesnych, dusevnich, a dokonce i socidlnich utrap. Pomoci 1é¢ebnych postupii
dochazi k tipravé a obnoveni funkéni zdatnosti v dosazitelné mifte v oblasti fyzické, psychické

i socialni. Nemusi vSak dojit k iplnému uzdraveni pacienta (Kolaf, Macek, s. 25, 2021).

Dulezité je znat vznik a Casovy pribéh bolesti. Zjistujeme, jak vznikla bolest, jestli zcela
nahle, v rozmezi n€kolika dnli nebo tydnt, jestli vznikala postupné nebo je bolest vyvolana
Vv zavislosti na ur¢itém pohybu. ,,Aby lécba pacientovi prospéla, musi presné odpovidat typu

bolesti i délce jejiho piisobeni. “(Kolat, Cervenkova, s. 140, 2018). Tady néas zajima, zda
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bolest trva béhem provedeni celého pohybu v plném rozsahu, nebo vznika az pfi dokoncovani
pohybu, jestli jsou bolesti zavislé na zatizeni koncetiny. Déle zjistujeme, zda se jedna o bolest
klidovou. Je také dobré védét, jaka je ulevova poloha, ve které pozici jsou bolesti mirné;si

nebo uplné ustoupi. Bolest mizeme hodnotit pomoci riznych §kal napt. vizualni analogové

skaly (Rychlikova, s. 30, 2019).

2.2.8 Nastroje k hodnoceni bolesti

Existuji rzné metody, jak se bolest miize hodnotit a zaznamenévat do dokumentace pro
ptipad budouciho porovnani a zhodnoceni efektu 1écby. K jednodussim metodam, které se
vyuzivaji nejvice, patii: Vizudlni analogové Skdla (VAS), Numericka (¢iselnd) Skala (NRS),
verbalni Skala, Skdlové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity, profil bolesti, Mapa
bolesti. Cilem téchto nastroji je udé€lat si predstavu, jak obtézujici je pro pacienta bolest
v kazdodennim zivoté. Ptikladem takového nastroje je VAS Skala — tsecka, trojuhelnikova
vyse¢ 10 cm dlouhd. Jeden konec reprezentuje stav, kdy pacient neciti zddnou bolest, a druhy
konec, kdy pacient uvede tu nejhor§i moznou bolest, jakou si dovede pfedstavit. Oznacenim
na usecce dle intenzity bolesti pacient poskytuje informaci o svém aktudlnim zdravotnim
stavu, jakou ma pravé bolest a jak jej omezuje bolest v kazdodennim Zzivoté (is.muni.cz
hodnoceni vizualni analogové Skéaly a n€kdy i1 doplnénim dotazniku WOMAC, ktery hodnoti
intenzitu bolesti kloubl pii provadéni péti zakladnich cinnosti (stoj, chlize, chize po
schodech, bolest v klidu, no¢ni bolest). ICOAP (Intermitent and Constant Osteoarthiritis Pain
measure) dotaznik hodnoti dopad bolesti na naladu, spanek, kvalitu Zivota, a to bez ohledu na
vykonavanou namahu (Hakl a kol., s. 153, 2017).

2.2.9 Lécba

Lécbu delime na konzervativni a operacni. Konzervativni 1éc¢ba rhizartrozy se vyuziva
V pocatecnich stadiich, kdy se necha lokaln¢ aplikovat obstiik TMC skloubeni, a zajiSténim
stabilizace palce v ortéze. Na rozsahu postizeni kloubu zavisi efekt terapie (Dungl, s. 759,
2014).

Upravou rezimovych opatieni, snizenim zatée na kloub palce ruky zadiname konzervativni
terapii. Lze pouzit ortézy ke stabilizaci palce, ale ta vétSinou vyrazné¢ omezuje pohyb palce.
Z farmakoterapie je mozné dale vyuzit nesteroidnich antirevmatik, kortikoidli, analgetik a
chondroprotektiv. Z rehabilitacnich metod 1écby se aplikuje elektrolécba. Az po vycerpani

moznosti konzervativni 1é€by nastupuje 1écba operativni, kterd se odviji od stupné poSkozeni
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kloubu. Na indikaci k operaci se podili nejen stadium poskozeni, ale i vék pacienta, stav
okolnich kloubi, planovana zatéz ruky. Existuje né¢kolik operac¢nich metod, které pomohou
oSetfit rhisartrézu. Patii k nim rekonstrukce vazl, osteotomie baze prvniho metakarpu,
interpozi¢ni artroplastika s resekci ¢asti nebo celého trapezia, nebo aloplastika CMC kloubu s
vlozenou endoprotézou, ktera umoziuje jak cementovanou, tak i necementovanou variantu.
Tato metoda se pouziva v pokrocilejSich stadiich CMC artritidy, III. a IV. stupné. U
rhisartrozy 1. a II. stupné byva pouzita metoda artroskopicka synovektomie CMC kloubu,
shrinkage kloubniho pouzdra a po té sadrova fixace. Pii III. stupni postizeni je vyuZzivana
napf. operace dle Menoneho nebo artrodéza CMC kloubu palce nebo operace dle Burtona —
Pellegriniho. V tomto stadiu byva indikovana i endoprotéza CMC kloubu. Rhisartroza 1V.
stupn¢ byva feSena operativné dle Burtona — Pellegriniho nebo také prostou extirpaci trapézia
s fixaci baze prvniho matakarpu ke druhému, a to za pomoci systému Mini TightRope (Pilny,
Slodicka, a kol., s. 304, 2017). Existuji ruzné chirurgické techniky s vynikajicimi vysledky pfi
16¢b¢ artritidy trapeziometakarpalniho kloubu. Nejlepsi moznost 1écby vSak dosud nebyla
definovana (Corian, Zampieri, Mugnai, Adani, 2016, [online]). Operativni metoda
endoprotézy CMC kloubu typu Beznoska, necementovana varianta byla predmétem zkoumani

této prace.

2.3 Osetrovatelska péce pred a po operaci

Umét poskytnout primarni, sekundarni a naslednou oSetfovatelskou péci je pro sestru velmi
dilezité. Sestra by méla dobie zvladat osetfovatelsky proces, uplatiovat védecky zdivodnéné
peCovatelské metody, postupy a techniky (Koukalova, s. 57, 2013). Pacienti indikovani
K operaci pfichazeji do nemocnice den pfed planovanou operaci. S sebou si pfinaseji
predoperacni interni vySetteni, EKG z4znam, vysledky vySetfeni krve a moce, RTG snimky,

ptipadné CT vysetfeni (Luckerova a kol., s. 100, 2014).

2.3.1 Predoperacni priprava

Pacient je pfijat na lizkové oddéleni sestrou a po té 1ékafem, ktery ho sezndmi s vykonem a
pribéhem operace. Soucasti predopera¢niho vySetfeni by mélo byt zhodnoceni funkce
koncetiny, na kter¢é bude pldnovany vykon proveden, urCeni dominance koncetiny,
ergoterapeutické testovani a ndcvik stereotypli denni obsluhy pacienta se zdravou horni
koncetinou, nacvik relaxace a spravného drZeni téla, uprava stereotypu dychani (Kolaf,
Macek, s. 135, 2021). Na zakladé¢ pohovoru pacient podepisuje informovany souhlas
s hospitalizaci, stranovy protokol a souhlas s vykonem. Pacient je poucen i o ptfipadnych

komplikacich, které by mohly nastat. Anesteziolog provede vySetfeni pacienta a vypise

22



premedikacni kartu, kde stanovi premedikaci na noc a na rano v den operace. Pacient je
povinen podepsat souhlas s celkovou anestézii. Je také sestrou poucen, Ze by nemél od
pulnoci jist, pit tekutiny a pokud je kuték, nemél by ani koufit. Rano pted operaci je dulezita
dikladna ocista. Je doporucend ditkkladnéd hygiena ruky a predlokti pomoci mydla a kartacku.
Tim lze predejit Sifeni infekce (Pastor, s. 71, 2010). Zkontroluje se operaéni pole a oznaci se
Sipkou. Jako prevence tromboembolické nemoci se udé€laji bandédze dolnich koncetin. Tésné
pied odvozem na sal je nutné, aby se pacient vymocil. Provede se kontrola identifikacniho
naramku, snimatelné protézy zubu, a zda nema na sobé pacient Sperky (Luckerova, s. 101,

2014).

Edukace pacienta by méla byt soucasti pifedoperacni ptipravy. Pacient by tak mél byt
seznamen s pribéhem casného pooperacniho obdobi, o zplsobu tiSeni bolesti, ale také o
potiebé casné vertikalizace a predevsim o aktivnim pfistupu k rehabilitaci (Kolatr, Macek, s.

135, 2021).

2.3.2 Pooperaéni péce

Pacient po zakroku byva pfevezen na dospavaci pokoj. Zde jsou monitorovany a
zaznamenavany jeho fyziologické funkce po dobu dvou hodin od operace. Pacient bez
komplikaci je pfevezen na standardni oddéleni. Po implantaci karpometakarpalni nahrady
kloubu palce ruky je nasazena pacientovi sadrova fixace a to na 4 az 6 tydni. Aby
nedochazelo k otoku, je dulezita elevace koncetiny a ledovani (Pilny, Slodicka a kol., s. 304,
2017). Pacient je poucen o dodrzovani pooperacniho rezimu, zacit pit tekutiny mtize po dvou
hodinach od dovezeni na standardni oddéleni, vymocit by se mél do osmi hodin od operace.
Dle potieby jsou podavana analgetika. Priibézné je kontrolovana citlivost a hybnost palce,
sadrova fixace, zda netla¢i. Pohybovy rezim pacienta — poloha vleze na zadech, a pokud je
potieba, tak vypodlozit operovanou koncetinu molitanem. Operacni zakrok a anestezie, kterd
je spojena s uzitim preparati ze skupiny sedativ, anestetik a hypnotik mtize znamenat pro
pacienta riziko padu (Miertova, S. 45, 2019). Pokud je zdravotni stav pacienta uspokojujici,
muze se vertikalizovat. Co se tyCe hygienické péce, bezprostiedné po operaci zajistuje péci a
dopomoc zdravotnicky personal, ktery postupné zapojuje i pacienta (Luckerova, s. 101,
2014). Nasledujici den po operaci je pacientovi sejmuta sadrova fixace, provede se pievaz
rany a pacientovi je zhotoven kontrolni RTG snimek po operaci. Sadrova fixace se pak opét
opatrn¢€ nasadi pacientovi zpét. Pokud nejsou zadné komplikace, pacient byva propustén do

domaciho 1é¢eni.
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2.3.3 Dlouhodoba oSetiovatelska péce

Pacienti po operaci byvaji ¢astecné sob&stacni, protoze byva vétSinou operovana dominantni
ruka, a to je omezuje Vv oblasti hygieny, vyprazdiovani, oblékani, stravovani a bézné
sebeobsluhy. Pacient vétSinou byva propustén do domaciho osSetiovani hned druhy den po
operaci. Tady je zapotfebi dopomoc rodiny. Pacient se dostavi sedm dnd po operaci
k oSetfujicimu 1ékaii ke kontrole a pievazu rany. Sadrova fixace je opét prilozena na
operovany palec. Pfi nasledné kontrole cca po ctrnacti dnech se opét odklada sadrova fixace a
vytahuji se stehy. Lékar ur¢i dalsi 1éCebny postup a naplanuje kontrolu, kterd byva vétSinou
po ctyfech tydnech od operace. Po této kontrole nasleduje sejmuti sadrové fixace a je
pacientovi doporuceno, jak procvic¢ovat ruku. Pacient dle doporuceni rehabilituje doma sam.
Béhem hospitalizace by mél byt pacient instruovan o sestavé cviku, které by mél po
propusténi ze zdravotnického zatizeni provadét, byl také poucen o nevhodnych pohybech,
jichz by se m¢l vyvarovat, a i 0 mozné mife zatéze operovaného kloubu (Kolat, Macek, s.

135, 2021).

2.4 Rehabilitace

Definici WHO zroku 1969 o rehabilitaci jako ,.kombinované a koordinované vyuziti
lekarskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik nebo znovuziskani co
moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti” uvadi Kolaf. Hlavnim cilem je co mozna
nejvice minimalizovat pfimé dusledky trvalé nebo dlouhodobé disability a tim se pfiblizit
fyziologické normé tedy stavu predchazejicimu tirazu nebo onemocnéni (Svestkova a kol., s.
217, 2017). Lécebna rehabilitace je soucasti zdravotni péce, a pokud je poskytnuta vcas,
pomuze az jedné tretin€ pacientl vratit se zpét do ptivodniho prostfedi a zaméstnani. To témto
pacientim zajistuje ptvodni kvalitu zivota. Odstranéni otoku a péce o jizvu je dulezitou
soucasti rehabilitace u pacientli po opera¢nim zakroku. Fyzikalni 1éc¢ba slouzi jako podplrna a
urychluje hojeni a zmirfiuje bolesti. Hematomy lze redukovat pouzitim biolampy, laseru.
Nasleduje trénink jemné motoriky, nacvik Gchopt a zde se uplatiiuje ergoterapie (Kolaf, s.
487, 2020). Pro tlumeni bolesti 1ze vyuzit elektrolécbu, at’ uz ptimé ovlivnéni senzitivnich
nervovych vlaken, nebo lze také vyuzit zmény, které ucinkem fyzikalnich podnétl ve tkanich
vznikaji. Unikem tekutiny do extravaskularniho prostoru vznika otok. Objevuje se vétsinou
po kazdé operaci. Proto se preventivné Casné¢ po operaci provadi polohovéani koncetiny -
elevace nad troven srdce. Pouziva se také zavés, kde je ruka vsunuta do zavésu, a tak je trvale
elevovana nad hlavou (Jindra, S. 486, 2017). Také tejpovani nabizi obnoveni toku krve a

lymfy, upravu pohybového vzorce, zvySeni stability v kloubnim segmentu, zlepSeni rozsahu
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pohybu, a i snizeni bolesti (Kobrova, Valka, s. 16, 2017). Pomoci tlakovych masazi nebo
titeba metody mic¢kové facilitace—mickovani lze jizvu povrchové masirovat tak, aby nezatuhla
(Jebava Zdena). Tim by mohlo dojit k omezeni pohybu. Ruku neni dobré piili§ naméhat, neni
také doporucené namacet ji v horké vod¢ a ve vifivce. Magnetoterapie je jednou z metod,
kterd pomaha rozcvicovani kloubu. Funguje za pomoci magnetickych vin a tim dochazi
K uvolnéni palcového kloubu ruky. Tato terapie byva opakovana 10x. VétSinou do dvou
mésict od operace se muze pacient vratit aktivitam, které jiz nemohl pted operaci vykondvat
(Cikankova a kol., s. 69, 2010). Tlakova masaz a streCink jizvy se provadi co nejdiive po
operaci nebo po vyndani steht. Mékkou tkan uvoliiujeme krouzivymi a podélnymi pohyby
prstll vSemi sméry. Tlak na jizvu se aplikuje do zbéleni lizka nehti nebo do bolesti (Jindra, s.
482, 2017). Vhodna je 1 mickova facilitace, kterou pacient zvladne sam pomoci specialniho
pruzného micku. Micky jsou riizné velikosti a ¢islo udava primér v centimetrech napt. M2,
M4, M5 aj. Udrzba mi¢ku je jednoducha, sta¢i pouze vyprat. P¥i mi¢kovani lze pouzit dvé
metody pohybu micku — kouleni neboli odvalovani micku prsty, dlani a zapéstim. Druha
metoda je vytirani neboli posouvani micku drzeného v prstech tak, aby se nemohl otacet.
Dulezité je dodrzovat dvé hlavni zasady: mic¢ek vedeme vzdy pod pfiméfenym mirnym
tlakem tak, aby se pted nim vytvafela kozni fasa a druhd zasada je, Ze miCckem pohybujeme
pomalu a plynule, nesmime spéchat (brozura -Jebava Zdena). Micek lze také pouzit k posileni
svall a Slach pomoci uchopeni do dlan¢ a stisknout — zakladni pracovni postaveni ruky. Délka
a prubeh hojeni operacni rany je velice individudlni, a to ovliviiuje 1 délku rekonvalescence.
Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody, postupy. Tato zdravotnicka
disciplina poméaha pfi rehabilitaci pacientim kazdého véku s riznym postizenim, at’” uz se
jednéd o postizeni fyzické, psychické, smyslové nebo mentalni. Ergoterapie si bere za cil
dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti pacientil v domacim, pracovnim a socidlnim
prostiedi a také dalSi reedukaci funkcnich schopnosti dochazi ke zvySeni kvality jejich Zivota
(Svestkova a kol., s. 17, 2017). Ergoterapie se uplatiiuje pfedeviim u pacientl s poruchami

jemné 1 hrubé motoriky a senzorickych funkci.

2.5 Edukace pacienta

,,Pod pojmem edukace se rozumi vychova pacienta k samostatnejsimu pristupu k onemocnéni,
kdy prebira vetsi ¢ast odpovédnosti za zdravi. Edukace zahrnuje informace, které ma pacient
znat behem poskytovani zdravotnich sluzeb i po propusténi do vlastniho socialniho prostredi,
nebo po prelozeni do jiného zdravotnického zarizeni. “(Narodni zdravotnicky informacni

portal [online], 2021). Cely proces zacina poucenim pacienta o tom, co ho c¢eka a jaka
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vySetieni bude podstupovat. Operacni feSeni rhisartrozy nevyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci v nemocnici. Pacient pfichazi den pfed zakrokem s vysledky interniho vysetfeni
a den po operaci byva vétSinou propustén domut. O pooperacnim rezimu byva pacient poucen
Iékafem. Dostava se mu informaci, jak koncetinu spravné elevovat, mit ji ve zvySené poloze,
jak ledovat, nebo pouzivat Satek pro zavéSeni koncetiny pfi chiizi. Pacienta bude po Ctyfi az
pét tydnd sadrova fixace omezovat v obvyklych pracovnich ¢innostech. Po sejmuti sadrové
fixace by m¢l pacient jizvu masirovat dle doporucenych technik. Rozcvicovani ruky po
odstranéni sadrové fixace vétSinou pouceny pacient zvladne saim a neni potieba dochéazet na
rehabilitaci. Pacient miZe zacit ruku opatrné rozcvicovat a zatéZovat. Pozor si musi davat, aby
se neopiral rozevienou dlani a s natazenymi prsty ruky na stole nebo podlozce. Mohlo by dojit
K vpaceni palce a tim by si mohl protézu vykloubit. K rozcviéeni je také vhodny molitanovy
micek, ktery pomoci stisku a povoleni pomulze procvicovat sevieni palce a prstl ruky.
Jednoduchou a efektivni metodou, jak ruku procvicovat, je nasypana susena kukufice ve
vyssi nadobé a pomoci operované ruky vyhledavat v kukufici zamichané¢ drobné predméty
jako napft. kosticky Lega. K procviceni také staci zapojit se do béznych pracovnich aktivit,
které pacient pted operaci provadél a tim se ruka procvicuje také. Dochézi tak k zlepSeni

uchopové funkce ruky a tim 1 k zlepSeni sobéstacnosti pacienta.

Rhizartroza — artr6za kotfenového kloubu palce ruky byva pomérné Castym, bolestivym
onemocnénim a omezuje funkci palce ruky. Totalni ndhrada kloubu palce ruky tak navraci
indikovanému pacientovi plnou funkénost a pohyblivost palce ruky pii zachovani svalové
sily. Implantace karpometakarpalni ndhrady kloubu palce ruky znamena pro mnoho pacientti

cestu zpét do bézného Zivota bez bolesti a pohybového omezeni.
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na pacienty po implantaci karpometakarpalni
nahrady kloubu palce ruky, pomoci necementovaného trapeziometakarpalniho implantatu
typu Beznoska. U téchto pacienti byla hodnocena sobésta¢nost a funkéni schopnost dle
dotazniku DASH skoére a bolestivost dle VAS skély (viz ptiloha) v dobé pted operaci a
nasledn¢ 3 meésice po operaci. Vysledky z dotazniku ukazuji, jaka je kvalita Zzivota
respondentl v oblasti kazdodennich Cinnosti, zaméstnani a volnocasovych aktivit. Dalsi cile
jsou zaméteny na zjiSténi spektra pacientll ptijimanych k operaci, jejich vék, zaméstnani a
zjisténi dominantni nebo nedominantni koncetiny, kterd byla operovana, a to pomoci

retrospektivni studie dva roky zpé&tné z dokumentace.

3.1 Vyzkumné otazky, hypotéza, prakticky vystup

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké bude spektrum operovanych pacientl a ma vliv vykon povolani a ptetézovani na CMC
kloub?

Vyzkumna otazka €. 2:

Jaky bude vysledek porovnani let 2018, 2019 a 2020? Bude veékovy rozdil pacientl

ptijimanych k operaci v soucasnosti nizsi?
Vyzkumna otazka €. 3:

Jaky bude funkéni vysledek pacienti v dotazniku DASH skore pied operaci a nasledné 3
meésice po operaci u stanoveného vzorku respondenti? Doslo k n&jakému rozdilu ve

vysledku?
Vyzkumna otazka ¢. 4:

Zhodnotit vysledky dle VAS S$kaly bolestivost palce operované ruky. Jaky bude rozdil

v uvadéné bolesti pied a po operaci u stanoveného vzorku respondentti?
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Stanovena hypotéza

Da se predpokladat, Ze se zlepsi tiroven sobéstacnosti pacientli uz tfi meésice po operaci

implantatu karpometakarpalni nadhrady kloubu palce ruky?
HO: Mezi DASH skore pted operaci a 3 mésice po operaci nebude rozdil.
HA: Mezi DASH skore pied operaci a 3 mésice po operaci bude statisticky vyznamny rozdil.

Pro testovani hypotézy byla zvolena statistickd metoda Wilcoxoniiv parovy test, protoze
zjistujeme oba znaky (DASH skoére pied operaci a po operaci) U stejnych pacientl. Jedna se

tedy o zavislé vzorky.
Prakticky vystup

Vytvorit edukacni material pro pacienty po implantaci karpometakarpalniho kloubu palce

ruky, ktery bude zaméten na péci o jizvu a jeji masaz.

3.2 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace je teoreticko—vyzkumného charakteru. Setfeni probihalo na
ortopedicko-traumatologickém oddéleni v nemocnici okresniho typu od 25. kvétna 2020 do
konce roku 2020. K ziskani dat byl pouzit standardizovany dotaznik DASH skore, VAS skala
bolesti a vyzkumna technika studium dokumentace. Je to technika, ktera vyuziva analyzu
pisemnych svédectvi. Pracuje se tedy s daty, které byly jiz vytvofeny difive v podobé
zdravotnické dokumentace, chorobopisu, aj. Ne vSak za Ufelem konkrétniho vyzkumu
(Kutnohorska, s. 43, 2009). Vyzkumné Setfeni a studium dokumentace bylo provedeno po
predchozim schvéleni vedeni nemocnice. Udaje o pacientech, jejich vék, zaméstnani,
operovand dominantni nebo nedominantni koncetina, byly ziskany z dokumentace. Veskera

ziskana data o pacientech byla anonymizovéana.

3.3 Kritéria pro preklad dotazniku

Vyplnénim dotazniku DASH skoére ziskdvame informace o populaci nebo 1 mensi skupiné
zkoumanych osob. Na zakladé¢ vyzkoumanych informaci od dotazovanych dochézi
k vyhodnoceni urcitych skutecnosti a dokonce i za relativné nizkych nakladu, je tak zajisténo

velké mnozstvi dat, kterd pak lze kvantifikovat (Kutnohorska, s. 175, 2009).

Standardizovany dotaznik DASH skore byl ptevzaty z Ameriky a byl ptelozen do ¢eského
jazyka. Spolecné s Institutem pro praci a zdravi a Americkou akademii ortopedickych

chirurgih byl vytvofen vysledek méfeni, pojmenovany DASH skore. Tento projekt byl

28



podpoien hned né€kolika spole¢nostmi napf. Americkou asociaci pro chirurgii ruky,
Americkou ortopedickou spolecnosti pro sportovni medicinu, a dalsi. Pfeklad dotazniku do
¢eského jazyka byl vyvinuty s Oxford Outcomes Ltd, Oxford, Velka Britanie a to na zékladé
podepsané smlouvy s GlaxoSmithKline, UK. Institut pro praci a zdravi je vlastnikem
autorskych prav k dotaznikiim DASH skore a Quick DASH skoére (Vaclavkova, 2014).

Standardizovany dotaznik DASH skore zahrnuje 38 otazek. Obtize pacienta — respondenta
byla sledovéna na stupnici od 1 do 5, kde stupen 1 znamena velmi spokojen, 2 spokojen, 3 ani
spokojen, ani nespokojen, 4 nespokojen a stupen 5 velmi nespokojen. Tento dotaznik je
sloZen ze tii oblasti — oblast kazdodenni ¢innosti, vykonnosti v zaméstnani (modul o praci) a
volnocasové aktivity (modul o sportu/provozovani hudby). Vyhodnocenim dotazniku DASH
je skore 0-100, kde 0 znamena bez potizi a skdre 100 znamend maximalni obtize. Na stupnici
VAS skale bolesti pacienti oznacovali aktudlni stupen bolesti, kterou pravé pocitovali at’ uz
pted operaci nebo po vykonu. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni s moznosti se

vyzkumného Setieni netidastnit (Cesky pieklad DASH skore, 2007, viz piiloha A).

3.4 Zkoumany soubor

Zkoumany vzorek byl slozen ze dvou ¢asti—skupin respondentti. Prvni skupina tficeti pacienti
byla oslovena pted operaci kloubu palce ruky v roce 2020 a pozadana o vyplnéni dotazniku
DASH skére a VAS Skaly bolesti. Tito pacienti opét vyplnili dotazniky za 3 meésice po
operaci. Prvni zkoumany vzorek obsahoval prvnich tficet pacientl indikovanych k implantaci
kloubu palce ruky, ktefi byli ochotni se zapojit do vyzkumu a vyplnit dotazniky. Pacientim
bylo pfidéleno potadové Cislo postupné tak, jak podstupovali operaci (od kvétna do prosince
2020). Podle uréeného poradového ¢isla bylo pak mozné i za tii mésice rozdat dotaznik pfi
kontrole k opétnému vyplnéni jednotlivym pacientim a nasledné porovnat vysledky DASH
skore a VAS Skaly bolesti. Pfi zatfazeni respondentti do prizkumného Setfeni byl bran zietel
na typ operace. Jednalo se 0 necementovany trapeziometakarpalni implantat, ktery se ve

zkoumaném nemocni¢nim zafizeni pouziva.

Do druhé skupiny byli zafazeni pacienti, ktefi podstoupili operaci kloubu palce ruky
v piedchozich letech, v roce 2018, 2019. Tady bylo vyuzito dat ze zdravotnické dokumentace.
V roce 2018 podstoupilo dle zaznamt v dokumentaci 72 pacienti operaci palce ruky, a v roce
2019 dokonce 90 pacientl. Tyto uvedené dva roky byly porovnany pomoci retrospektivni

studie i s rokem 2020, kde bylo odoperovano 61 pacientti. Rok 2020 byl bran jako soucasnost.
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Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na oddé€leni ortopedicko-traumatologickém v nemocnici

okresniho typu. Nebyl bran zfetel na pohlavi.

3.5 Limity vyzkumu

Jako limit vyzkumu vidim pandemii Covid 19, kterd ovlivnila téméf cely rok 2020. Nemohlo
prob&hnout tolik operaci palce ruky, které byly naplanovany. Az o 1/3 pacientt bylo k operaci
karpometakarpalni nahrady palce ruky odoperovano méné¢, oOproti roku predchézejicimu tj.
2019. S prihlédnutim k této skutecnosti byl stanoven zkoumany vzorek respondenti DASH
skore a VAS Skaly bolesti na 30 respondentli, coz je pro vyzkum minimalni hranice
pozorovani. Jako dal$i limit zkoumani se objevil fakt, ze v dokumentaci nebylo v anamnéze

uvedeno, jaké povolani diive vykonavali pacienti, ktefi v dob& operace byli uz v diichodu.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany za pomoci pocitacového programu Microsoft
Excel Office 2010 a statistického programu Statistica. Na zakladé¢ vysledku ziskanych
Z dotaznikl a analyzy byly vytvoteny piehledné tabulky a grafy. Ziskana data jsou doplnéna

komentafem a vysledky jsou interpretovany formou diskuze.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Vysledky prizkumu a zjisténé udaje byly vizualizovany formou tabulek a grafii, komentaf byl

k nim vzdy pfipojen.

Tabulka 1 Vékova kategorie pacientll zastoupena v jednotlivych posuzovanych letech

Vékova kategorie 2018 2019 2020

30-44 let 0 0% 3 3% 2 3%
45-59 let 22 |131% 26 |29% 19 |31%
60-74 let 41 |56 % 44 |49 % 34 |56 %
75-89 let 9 13% 17 119% 6 10 %
90- a vice let 0 0 % 0 0 % 0 0%
Celkem 72 | 100 % 90 | 100 % 61 |100 %

Komentar: Uvedena tabulka ukazuje rozlozeni v€kové kategorie pacientd v jednotlivych
letech 2018, 2019 a 2020. V roce 2018 bylo odoperovano 72 pacientd (100 %). V tomto roce
bylo nejvice operovanych pacientll ve vékové kategorii 60-74 let tj. 41 operovanych (56 %).
V roce 2019 podstoupilo operaci 90 pacientt (100 %), tady byla nejvice zastoupena vékova
kategorie 60-74 let tj. 44 pacientd (49 %), ale byla tady taky zastoupena nizsi vékova skupina
v kategorii 30-44 let (odoperovani 3 pacienti). V roce 2020 se stihlo kvuli riznym omezenim
operativy a pandemii COVID 19 odoperovat jen 61 pacientti (100 %) a i tady byla nejvice
zastoupena vekova kategorie 60-74 let tj. 34 pacienti (56 %). Také v tomto roce byli v nizsi

vekové kategorii 30-44 let odoperovani 2 pacienti.

Tabulka 2 Operovand koncetina pacientli zastoupena v jednotlivych letech

Operovana koncetina | 2018 2019 2020
Dominantni 33 |46% 49 |54 % 33 |54%
Nedominantni 39 |54% 41 |46 % 28 |46%
Celkem 72 1100 % 90 |100 % 61 |100 %

Komentar: Tato tabulka ukazuje, jaka byla operovana koncetina v jednotlivych letech, zda se
jednalo o dominantni nebo nedominantni koncetinu. Pouze vroce 2018 byla vicekrat

operovand nedominantni koncetina tj. 39 pacienti (54 %) z celkové odoperovanych 72
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pacienti (100 %). Vroce 2019 bylo odoperovano 49 pacienti (54 %) s dominantni
koncetinou z celkového poc¢tu 90 odoperovanych (100 %). I v roce 2020 bylo s dominantni

koncetinou odoperovano 33 pacientl (54 %) z celkového poctu 61 odoperovanych (100 %).

Tabulka 3 Soucasné zaméstnani rozdélené do skupin, r. 2018

~
S
€<
(47}
=

Jednotlivé skupiny Soucasné povolani - r. 2018 Pocet ve skupiné
1. skupina: v | Nezaméstnany

penzi/nezaméstnany V dichodu

N

[ER
[0}

20 |28%

Prodavacka
Rehabilitacni pracovnik
Zahradnice

Uklizecka

Svadlena

Délnice v textilnim primyslu
Montazni d€lnik

Pracovnik v zeméd¢lstvi
Kucharka

Servirka

2. skupina: manualni prace

Kadefnice

Jiné povolani 39 |54 %

Technicky pracovnik
Lékar

Zdravotni sestra
Ucitelka

Ucetni 13 [18%
Celkem 72 100 %

3. skupina: prace kancelarské a
prace mén€ manualné naroéné

NP WOWIEFRPIWIPLINWINIPWO|[O|FL|OT|F O

Komentar: V této tabulce jsou rozdeleny profese do tii skupin a to do skupiny manualni
prace, kancelaiska prace a penze. V roce 2018 bylo odoperovano 39 pacienti (54 %), kteti
uvedli, Zze pracuji manualné. Pouze 13 operovanych (18 %) uvedlo, Ze maji zaméstnani mén¢e
manuélné naro¢né a 20 operovanych (28 %) patfilo do kategorie v penzi nebo nezaméstnany

z celkového poctu 72 pacientti (100 %).
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Tabulka 4 Soucasné zaméstnani rozdélené do skupin, r. 2019

Jednotlivé skupiny Soucasné povolani - r. 2019 Pocet Pocet ve skupiné
1. skupina: v | Nezaméstnany
penzi/nezaméstnany V dtchodu

o

N
(W

41 146 %

Prodavacka

Rehabilitacni pracovnik
Zahradnice

Uklizecka

Svadlena

D¢élnice v textilnim primyslu
Montazni d€lnik

Pracovnik v zemédélstvi
Kucharka

Servirka

2. skupina: manualni prace

Kadertnice

Jiné povolani 36 |[40%

Technicky pracovnik
Lékar

Zdravotni sestra
Ucitelka

Ucetni 13 |14 %
Celkem 90 {100 %

3. skupina: prace kancelarské a
prace mén¢ manualné narocné

ANV OO|RRWRLR[MlOO|O|IFLINDW|

Komentai: V této tabulce je vidét piehled rozdéleni do skupin vroce 2019. Bylo
odoperovano celkem 90 pacientd (100 %) a z toho nejvice zastoupena skupina byla v penzi tj.
41 pacientl (46 %). Manualné pracujicich bylo odoperovano 36 (40 %) a 13 pacientu (14 %)

uvedlo zaméstnani méné manuélné narocné.
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Tabulka 5 Soucasné zaméstnani rozdélené do skupin, r. 2020

~
S
€<
(47}
=

Jednotlivé skupiny Soucasné povolani - r. 2020 Pocet ve skupiné
1. skupina: v | Nezaméstnany

penzi/nezaméstnany V dichodu

w

N
~

30 |50 %

Prodavacka

Rehabilitacni pracovnik
Zahradnice

Uklizecka

Svadlena

D¢élnice v textilnim primyslu
Montazni d€lnik

Pracovnik v zemédélstvi
Kucharka

Servirka

2. skupina: manualni prace

Kadertnice

Jiné povolani 24 |39%

Technicky pracovnik
Lékar

Zdravotni sestra
Ucitelka

Ucetni 7 |11%
Celkem 61 |100 %

3. skupina: prace kancelarské a
prace mén¢ manualné narocné

NININIOIRP|IOTW|[FRL|IOO(DFRP|O|FL|O(F|IN

Komentai: V této tabulce je piehled rozdéleni profesi vroce 2020. Celkem bylo
odoperovano 61 pacientd (100 %). Nejpocetnéjsi byla zastoupena skupina pacientli na
penzi/nezaméstnany tj. 30 (50 %). Manudlni praci, profesi uvedlo 24 pacienttl (39 %) a méné

manualné naro¢nou praci uvedlo 7 pacientd (11 %).
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Obr. 1 Rozlozeni zaméstnani do jednotlivych skupin, porovnani let 2018, 2019 a 2020
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20%

10 %

0%

2018 2019 2020

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Komentar: V tomto grafu je vidét porovnani jednotlivych skupin v konkrétnim roce. V roce
2018 byla zastoupena nejpocetnéjsi skupina manualné pracujicich 54 %. V roce 2019 byla
nejvice zastoupena skupina respondentd v penzi 46 % a i v roce 2020 byla skupina v penzi 50

% zastoupena nejvice.
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Tabulka 6 Odpovédi pacientll v dotazniku — samoobsluzné aktivity pred operaci

CI,SIO ZAadné potiZe | Mirné potiZe Str?:i m Za\izvlzne Nemot)u Celkem
otazky potize potize vykonavat

1 0 |0% 0 |0% 10 |33 % 14 147 % 6 |20% 30
2 12 140 % 16 |53 % 2 |71T% 0 |0% 0 |0% 30
3 4 |13% 11 |37 % 13 |43 % 2 |[7% 0 |0% 30
4 5 [17% 12 140 % 12 140 % 1 3% 0 |0% 30
5 0 0% 3 [10% 10 [33% 17 |57% 0 10% 30
6 5 [16% 8 [271% 8 |271% 6 |20% 3 |10% 30
7 3 [10% 1 (3% 15 |50 % 11 |37 % 0 |0% 30
8 1 (3% 4 113% 16 |54 % 9 |30% 0 |10% 30
9 9 [30% 16 |54 % 4 |13% 1 3% 0 |0% 30
10 1 3% 1 3% 7 |123% 21 |71 % 0 0% 30
11 0 |0% 1 3% 3 [10% 21 |70 % 5 [17% 30
12 2 |7T% 1 (3% 4 113% 13 |43 % 10 |34 % 30
13 4 113% 14 |47 % 11 |37 % 1 3% 0 |0% 30
14 9 [30% 13 |44 % 7 123% 1 3% 0 |0% 30
15 15 |50 % 13 |43 % 2 |7T% 0 |0% 0 0% 30
16 3 [10% 6 [20% 10 |33 % 11 |37 % 0 |0% 30
17 5 [17% 3 [10% 12 140% 3 110% 7 123% 30
18 1 |13% 11 |37 % 12 140 % 4 |13% 2 7% 30
19 5 [17% 12 140 % 10 |33 % 2 |7% 1 |13% 30
20 12 140 % 14 147 % 4 113% 0 (0% 0 |10% 30
21 20 |67 % 9 [30% 1 3% 0 |0% 0 |0% 30
22 1 (3% 6 [20% 16 |54 % 7 |23% 0 |10% 30
23 1 |13% 12 140 % 11 |37 % 6 |20% 0 |0% 30
24 1 (3% 11 |37 % 8 |27% 10 |33 % 0 |0% 30
25 3 [10% 6 [20% 10 |33 % 11 |37 % 0 |0% 30
26 4 [13% 7 |23% 10 |34 % 8 |27% 1 3% 30
27 1 (3% 7 123% 13 |44 % 7 |23% 2 |7% 30
28 2 |7T% 7 |23% 11 |37 % 9 |30% 1 3% 30
29 6 [20% 4 113% 14 147 % 6 |20% 0 |0% 30
30 1 |3% 8 [271% 11 |37 % 10 [33% 0 |0% 30

Komentar: V tabulce 6 jsou znazornény vysledky vSech pacientii (30 dotdzanych) podle
odpovédi na jednotlivé otazky, které se tykaly oblasti sebepée pied operaci
karpometakarpalni nahradou palce ruky. Prvni otazka v dotazniku se dotazuje, jak jsou
respondenti schopni oteviit t€sné nebo novy uzavér sklenice. 33 % respondentti (10) uvedlo,
Ze s tim maji mirné potize, 47 % respondenti (14) uvedlo, Ze maji zavazné potize a 20 %
respondentt (6) uvedlo, Ze tento pohyb nemohou vykonavat. Druhd otazka se tykala psani,
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odpovédéli respondenti takto: 40 % respondentti (12) uvedlo, Ze nemaji zadné potize, 53 %
respondentt (16) uvedlo mirné potize a jen 7 % respondentd (2) oznacilo, Ze maji stiedni
potize. U tieti otazky jen 13 % respondentli (4) uvedli, Ze jim nedé€ld zadné potize otocit
klicem v zamku, 37 % respondentti (11), Ze jim to zplsobuje mirné potize, 43 % respondentli
(13) maji stiedni potize a dokonce 7 % respondentii (2) uvedli, Ze maji s touto Cinnosti
zavazné potize. Problémy s pfipravou a uvarenim jidla v otdzce Cislo ¢tyfi uvedli respondenti
takto: 17 % (5) neméli Zadné potize, 40 % (12) méli mirné potize, shodné uvedlo 40 % (12)
respondentll stfedni potize a 3 % (1) respondent mél s touto €innosti zavazné potize. U otazky
¢islo pét az 57 % respondentt (17) uvedlo, Ze jim otvirani a zavirani tézkych dvefi zptisobuje
zavazné potize. Odlozit néco na polici nad hlavou déla potize vétSiné respondentd, zavazné
potize uvedlo 20 % (6) respondentll, a Ze tuto ¢innost nemohou vitbec vykondvat, uvedli 3
respondenti coz je 10 %. Stfedni obtiZze u otazky ¢ 7. provedeni namahavé domadci prace
oznacilo 50 % (15) dotazanych a 37 % (11) dotdzanych uvedlo zédvazné obtize. Prace na
zahrad¢ v otazce €. 8 zpusobuje stfedni potize 54 % (16) respondentim a dokonce zavazné
potize tato ¢innost zpiisobuje 30 % (9) dotazanych. V devaté otdzce respondenti odpovidali na
to, zda jim déla néjaké potize ustlani postele a 54 % (16) uvedlo, Ze maji mirné potize. Nést
nakupni tasku zptisobuje zdvazné problémy 71 % (21) dotdzanych. Stejné tak u otazky ¢. 11
nést néco tézkého nad Skg uvedlo zévazné problémy 70 % respondentli a 17 % (5)
respondentl, Ze vilbec nemohou tuto ¢innost vykondvat. Zavazné potize u vymény zarovky
s rukama nad hlavou uvedlo 43 % (13) respondentd a 34 % (10) respondentti, Ze tuto ¢innost
nemohou vykonavat. U otazky ¢. 13 uvedlo mirné obtize 47 % (14) respondentli a umyti vlast
a vysuSeni fénem dokonce 37 % (11) respondentiim zpusobuje sttedni potize. Umyt si zadda
déla mirné potize 44 % (13) respondentim. U otdzky ¢. 15 odpoveédélo 43 % respondenttl, Ze
jim zplisobuje mirné obtize navléknout si svetr ptes hlavu. Nakrgjet si jidlo nozem uvedlo
nejvice respondentii a to 37 % (11) a jim ta ¢innost zplisobuje zadvazné potize. Pti rekreacnich
¢innostech, které nejsou tak namahavé (hrani karet, pleteni atd.) uvedlo 40 % (12)
respondentll, Ze jim C¢ini stfedni potize a dokonce 23 % (7) dotazanych, Ze to nemohou
vykonavat. U rekreacnich aktivit nejvice respondentii 37 % (11) uvedlo mirné potize a 40 %
sttedni potize. Otdzka €. 19 rekreacni aktivity, pii kterych volné pohybujete rukou (napf.
hazeni lehkych predméti atd.) 40 % (12) respondentii uvedlo mirné potize a 33 % (10) stfedni
potize. Dopravit se nékam 40 % (12) dotdzanych nezpiisobuje zadné potize a 47 % (14)
respondentll uvedlo jen mirné obtize. Pti sexudlnich aktivitach nepocituje problémy 67 %
(12) respondentti. U otazky €. 22 jaké byly béhem minulého tydne problémy s pazi, ramenem

a rukou pfi béZnych socialnich aktivitach, nejvice uvedlo 54 % (16) respondentd, Ze méli
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sttedni potize. Pti kazdodennich aktivitach pocituje 40 % (12) mirné obtize a 37 %
respondent stfedni potize. Bolesti ruky uvedlo 33 % (10) respondentl jako zavazné. Otazka
¢. 25 se dotazovala na bolesti ruky pifi konkrétni Cinnosti a zde uvedlo nejvice 37 % (11)
respondentll, ze maji zdvazné obtize. Brnéni a mravenceni v ruce nejvice 34 % (10)
respondentil uvedlo stiedni potize. Slabost v ruce a stiedni potize zaskrtlo 44 % (13)
respondentl. Ztuhlost v ruce uvedlo 37 % (11) respondent jako stfedni potize a dokonce 30
% (9) respondentti jako zdvazné potize. Problémy se spankem kvtili bolesti ruky nejvice 47 %
(14) dotazanych uvedlo jako stiedni potize. Posledni otdzka se zabyvala sebedivérou,
konkrétn¢ toho, zda se pacienti kvili problémim s rukou citi méné zdatny nebo malo
uzitecny. Nejvice a to 37 % (11) stiedni potize a 33 % (10) zavazné potize. To ukazuje, Ze se

kvili t€émto problémlm ruky citi malo zdatni a uzitecni.

Tabulka 7 Zhodnoceni vysledkit DASH skore u respondentli pred operaci

Celkovy soubor respondenti - zakladni statisticka charakteristika

Celkem respondentti 30,00
Minimum DASH skore 20,00
Maximum DASH skore 64,16
Prumér DASH skoére 4419
Rozptyl 185,69
Smérodatna odchylka 13,63
Median 4458
Modus vicenasobny

Komentai: V DASH skore bylo mozné ziskat od 0 az 100 bodti, kdy 0 znamena bez potizi a
100 maximalni potiZze. Bylo zjiSténo, Ze minimalniho ani maximalniho poc¢tu bodi nikdo
nedosahl. Nejlepsim vysledkem DASH skore bylo 20 bodii. Nejhorsi skore bylo ve vypoctu
64,16 bodl. Tohoto skére dosahl jeden dotdzany. Primeérnd hodnota DASH skore je 44,19

bodii. Nejcastéjsi vysledek — modus je vicendsobny, nékteré hodnoty se vicekrat opakovaly.
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Tabulka 8 Statisticky piehled odpovédi u jednotlivych pacienti — modul samoobsluzné

aktivity (pred operaci)

Zadné |Mirné |Stfedni |Zavainé |Nemohu |DASH

Pacient | potiZe potize potize potize vykonavat

1 10 10 4 6 30,00
2 11 7 9 3 28,33
3 9 6 8 7 35,83
4 15 8 5 2 20,00
5 12 10 7 1 22,50
6 3 5 6 12 4 57,50
7 11 12 4 3 24,16
8 2 12 10 6 41,66
9 1 7 7 13 2 56,66
10 1 5 7 12 5 62,50
11 1 6 3 15 5 64,16
12 4 17 7 2 30,83
13 6 14 6 3 1 32,50
14 5 6 18 1 37,50
15 2 6 12 8 2 51,66
16 4 16 7 3 32,50
17 1 7 7 11 4 58,33
18 4 13 12 1 33,33
19 7 6 14 3 35,83
20 5 10 14 1 59,16
21 1 4 18 5 2 52,50
22 4 8 17 1 37,50
23 1 5 6 14 4 62,50
24 1 3 10 13 3 61,66
25 3 6 9 9 3 52,50
26 1 5 12 11 1 55,00
27 1 7 15 6 1 49,16
28 8 9 11 2 55,83
29 4 7 9 8 2 47,50
30 5 11 9 5 36,66

Komentar: Tabulka ukazuje, jaké bylo DASH skoére u jednotlivych pacientii pied operaci a

jak své obtize bodoveé ohodnotili.

39



Tabulka 9 Statisticky piehled odpovédi u jednotlivych pacientli — modul samoobsluzné

aktivity (3 mésice po operaci)

Zidné |Mirné |Stedni |Zavazné |Nemohu |DASH

Pacient | potize potize potize potize vykonavat | skore
1 20 6 4 11,66
2 15 14 1 13,33
3 10 14 6 30,00
4 10 20 16,60
5 20 7 3 10,83
6 15 15 12,50
7 18 11 1 10,83
8 16 14 11,66
9 14 15 1 14,16
10 11 10 9 23,33
11 3 7 15 5 43,33
12 10 15 5 20,83
13 6 14 10 28,33
14 19 10 1 10,00
15 9 10 8 3 29,16
16 10 10 9 1 25,83
17 15 14 1 13,33
18 10 11 9 24,16
19 7 13 10 10,83
20 14 13 3 15,83
21 5 13 10 2 32,50
22 16 13 1 12,50
23 8 5 15 2 34,16
24 10 5 14 1 30,00
25 10 10 10 25,00
26 10 7 13 27,50
27 26 4 28,33
28 14 15 1 14,16
29 20 1 9 15,83
30 20 9 1 9,16

Komentar: Tabulka ukazuje, jaké bylo DASH skore u jednotlivych pacienti 3 meésice po

operaci.
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Tabulka 10 Zhodnoceni vysledkii DASH skoére u respondent 3 mésice po operaci

Celkovy soubor respondenti 3 meésice po operaci - zakladni statisticka
charakteristika

Celkem respondentil 30,00
Minimum DASH skore 9,16
Maximum DASH skore 43,33
Primér DASH skore 20,19
Rozptyl 82,48
Smérodatna odchylka 9,08
Median 16,22
Modus 10,83

Komentar: Nejlepsim vysledkem DASH skore u respondentl 3 mésice po operaci bylo 9,16
bodl. Nejhorsi skore bylo ve vypoctu 43,33 bodl. Tohoto skére dosahl jeden dotizany.
Primérna hodnota DASH skore je 20,19 bodu. Nejcastéjsi vysledek — modus je 10,83.

Tabulka 11 Testovani hypotézy, vztah mezi DASH skore pied operaci a po operaci

Wilcoxonav parovy test (Tabulka1)
Oznadené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych

Pocet T Z p-hodn.
(platnych)
ol pIEE] epemwel & E 0,00 |4,782139 | 0,000002
DASH 3 mésice po operaci

Komentai: Test hypotézy. U skupiny 30 pacienti byly sledovany hodnoty DASH skore pied
operaci a po operaci. K testovani byl pouzit neparametricky parovy test v aplikaci Statistika
nazvany jako porovnani dvou zavislych vzorkli. Stanovend byla hypotéza: D4 se
predpokladat, Ze se zlepsi iroven sobé&stacnosti pacientll uz tii mésice po operaci implantatu
karpometakarpélni ndhrady kloubu palce ruky? Vyjadfeni nulové a alternativni hypotézy bude

nasledovné:
HO: Mezi DASH skore pted operaci a 3 mésice po operaci nebude rozdil.
HA: Mezi DASH skore pied operaci a 3 mésice po operaci bude statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani a = 0,05 ¢ili 5 %
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Interpretace vysledkii:

O vysledku testovani u¢inime zavér na zaklad¢é p-hodnoty z tabulky, ta ma hodnotu velmi
blizkou k nule (0,000002). Na jejim zakladé ¢inime zavér, Ze nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi
DASH skore pted operaci a DASH skore tfi mésice po operaci. Tento rozdil je statisticky

vyznamny na hlading vyznamnosti 5 %.

Komentar: V nasledujicim grafu jsou porovnany hodnoty DASH skore u jednotlivych
pacient pfed operaci a nasledné¢ 3 mésice po operaci. Graf nazorné¢ ukazuje, Ze hodnoty
DASH skore jsou u pacienti 3 mésice po operaci niz8i nezZ pred operaci, coz také potvrdila

stanovend hypotéza.
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Obr. 2 Ziskané body dle DASH skore pfed operaci a nasledné 3 mésice po operaci
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Tabulka 12 Odpovédi pacientd v dotazniku — samoobsluzné aktivity 3 mésice po operaci

pouze u vybranych ¢innosti, které délali respondentiim nejvetsi potize

oCtl;;(l)(y Zadné potize | Mirné potize Sti‘edni potize g:t\;;:ne VN;lZl (1)12321 ¢ Celkem
1 0 (0% 16 |53% 14 |47 % 0 |0% 0 |0% 30
5 0 |10% 20 |67 % 10 [33% 0 |10% 0 |10% 30
10 9 [30% 18 |60 % 3 |10% 0 |0% 0 |0% 30
11 6 [20% 21 |70% 3 |10% 0 |0% 0 |0% 30
12 12 |40 % 16 |53% 2 |[7T% 0 |0% 0 |0% 30
17 18 [16% 9 30 % 3 |10% 0 |0% 0 |0% 30

Komentar: V tabulce jsou pouze vysledky Sesti oblasti, které délali respondentim pied
operaci nejvetsi potize (viz tabulka 6 Samoobsluzné aktivity, oznafené cervené). Byly to
oblasti: otazka €. 1 otevfit tésné€ zaSroubovany uzaver na sklenici, otdzka €. 5 zatlacit a oteviit
tézké dvete, otazka ¢. 10 nést nakupni tasku nebo aktovku, otazka €. 11 nést néco tézkého nad
5 kg, otazka ¢. 12 vyménit zarovku umisténou nad hlavou a otazka ¢. 17 rekrea¢ni ¢innosti
jako je hrani karet, pleteni, atd. Pouze mirné obtiZe uvedlo u otevieni tésné zasroubované¢ho
uzavéru sklenice 53 % respondentll (16) a stfedni potize 47 % (14) dotazovanych. Pted
operaci tuto ¢innost nemohlo vykonavat 20 % respondentii (6) a 47 % (14) dotazanych m¢lo
S touto Cinnosti zavazné potize. U otazky €. 5 zatlaCit a oteviit t¢zké dvete uvedlo jen mirné
potize 67 % respondentt (20) a 33 % (10) respondentti uvedlo stfedni potize. Pfed operaci
uvedlo 57 % (17) respondent zavazné potize. Nést nakupni tasku nebo aktovku, otazka ¢. 10,
zpusobovalo mirné obtize 60 % (18) respondentiim tii mésice po operaci, pted operaci uvedlo
71 % (21) respondentll zavazné potize. Nést néco tézkého nad 5 kg delalo pied operaci
respondentiim nejveétsi obtize ze vSech uvedenych oblasti. Az 70 % respondentd uvadélo
zavazné potize a dokonce 17 % nemohlo viibec nosit néco tézkého. Po operaci respondenti
uvadéli zlepSeni v této Cinnosti, 70 % uvedlo jen mirné obtize. Vyménit Zarovku nad hlavou
tfi mésice po operaci zvladlo s mirnymi obtizemi 53 % (16) dotazanych. Pied operaci
nemohlo tuto ¢innost vykonavat 34 % (10) respondentl. U otazky €. 17 rekreacnich ¢innosti,
pleteni oznacilo jen 10 % (3) respondentli stfedni potize, ostatni uvadéli jen mirné a Zadné.
Pted operaci oznacilo 23 % (7) respondentii, ze nemohou tuto ¢innost viibec vykonavat. U
vSech 30 dotazanych pacientii 3 mésice po operaci dosSlo k vyraznému zlepSeni, jak je vidét

podle vysledk.
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Tabulka 13 Hodnoceni bolesti pied operaci a nasledné 3 mésice po operaci dle VAS $kaly od
0-10

Bolest pred Bovle,St 3

Pacient operaci dle | TeSICC po
VAS (0 - 10) operaci dle

VAS (0 - 10)

1 5 2

2 6 2

3 7 3

4 5 1

5 5 1

6 7 3

7 4 1

8 6 2

9 7 2

10 7 1

11 8 5

12 4 1

13 5 2

14 6 1

15 7 3

16 4 1

17 7 3

18 6 3

19 5 2

20 8 5

21 8 4

22 7 3

23 8 3

24 7 3

25 6 1

26 6 2

27 7 1

28 6 3

29 6 2

30 4 1

Prumér 6,1 | 2,2

Komentar: V této tabulce je bodovy piehled na stupnici VAS §kaly (vizualni analogova
Skala) uvedeny u jednotlivych pacientl té€sné pted operaci a néasledné¢ 3 mésice po operaci.

Pacienti zaznamenavali, jakou dle stupnice citili bolest.
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Komentar: V nésledujicim obrazku, grafu je ndzorné vidét, jak pacienti zaznamenali bolest
dle VAS skaly pted operaci a nasledn¢€ 3 mésice po zakroku. Je patrné, ze doslo po operaci u
pacienti k vyraznému zlepSeni vnimani bolesti. Pro moznost porovnavani hodnoty bolesti
S jinymi pracemi nebo studiemi, byl v poslednim sloupci grafu vytvofen sloupec nazvany
prumér Kde je zobrazena primérna hodnota (ze vSech hodnot tficeti oslovenych respondentt)

bolesti dle VAS skaly pted operaci a tfi mésice po operaci.
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Tabulka 14 Odpovédi pacientt v dotazniku — modul o praci v % (vyplnili pouze zaméstnani)

octl;:l)(y ZAadné potize | Mirné potize |Stiedni potiZe gstvi“z'l:ne Dl;lir(l ?1233 ¢
1. 0 |0% 5 |50 % 4 140 % 1 10% 0 |0%
2. 0]0% 2 |20 % 7 170 % 1110% 0 |0%
3. 0 0% 3 [30% 5 |50 % 2 |20% 0 |0%
4 0[0% 4 140 % 3 130 % 3 130% 0 |0%

Komentar: V této tabulce jsou vysledky odpovédi o provadéni prace, kde se v tomto modulu
zjiStuje dopad na schopnosti pracovat. Tento modul vyplilovali pouze pacienti, kteti byli
zameéstnani (10 respondentit). U otazky €. 1 tykajici se pouzivani béznych pracovnich postupti
pii praci dotazani odpoveédéli, ze mad mirné potize 50 % (5) dotazanych a 40 % (4) uvedlo
sttedni potize. Problémy pii provadéni bézné prace kviili bolestem paze, ramena a ruky uvedla
vétSina respondentt a z toho 70 % (7) respondenti, Ze maji sttedni potize. U otazky €. 3, kterd
se dotazovala na provedeni prace tak, jak by si respondenti piali, uvedlo 50 % (5) respondentti
stiedni potize. Traveni obvyklého mnozstvi Casu pii praci, vSichni respondenti uvedli néjaké

potize. Mirné potize uvedlo 40 %, stiedni a zdvazné potize pak shodné po 30 % respondentii.

Tabulka 15 Modul prace DASH skore (vyplnili pouze zaméstnani), statisticky piehled
odpovédi u jednotlivych pacientd, r. 2020

Pofadové| y.qné¢ |Mirné |Stiedni |Zavazné |Nemohu |DASH
Celkem | ¢islo -~ = - e 2 .

pacienta potize potize potize potize vykonavat | skore
1 2 3 1 31,25
2 6 4 50,00
3 8 1 3 43,75
4 9 3 1 56,25
5 14 2 2 37,50
6 17 1 2 1 50,00
7 21 2 2 62,50
8 22 3 1 31,25
9 23 1 3 68,75
10 30 2 2 12,50
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Komentar: V této tabulce je prehled odpovedi pacientd, ktefi byli zaméstnani. Z celkového
poctu 30 respondentt, kteti dotaznik DASH skére vypliiovali, jich bylo 10 pracujicich, kteti
vyplnili i modul o praci, zaméstnani. Tabulka ukazuje piehled jednotlivych odpovédi pacientt
na otazky, napt. pacient ¢. 2 (dotaznik vyplnil v potadi jako druhy respondent vyzkumu)
s pofadovym ¢islem 1(u modulu prace) uvedl u tfi otdzek mirné potize a u jedné otdzky

stiedni potize, V kolonce na konci tabulky je vypocitané DASH skore.

Tabulka 16 Zakladni statisticka charakteristika — modul prace

Modul prace - zakladni statisticka charakteristika DA,\SH
skore
Celkem respondentti 10
Minimum DASH skore 12,50
Maximum DASH skore 68,75
Primér DASH skore 44,38
Rozptyl 281,68
Smérodatna odchylka 16,78
Median 46,88
Modus vicenasobny

Komentar: Mezi respondenty jsou rozdily. Minimum DASH skére bylo 12,50 bodi. Nejhorsi
vysledek DASH skore byl ve vypoctu 68,75 bodl. Primérnd bodova hodnota modulu prace
byla 44,38. Nejcastéji se vyskytla hodnota DASH skore 31,25 a 50,00 boda a to 2x u obou

skore. Modus tedy vysel vicendsobny.

Tabulka 17 Odpovédi pacientti v dotazniku — modul o sportu/provozovani hudby v %

(vyplnilo pouze 10 pacientit)

Cislo S R B R oy e u o | Zavazné Nemohu
otizky Zadné potize | Mirné potize | Stredni potize ot o
1. 1]110% 4 140% 4 140% 1 ]10% 0 |0%
2. 0 [0% 2 120% 7 170% 1 ]10% 0 |[0%
3. 1]110% 3 130% 4 140% 2 120% 0 |0%
4 1]110% 3 |30% 4 140 % 2 120% 0 0%
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Komentar: V této tabulce jsou vysledky odpovédi, které zjistuji dopad potizi s rukou na
provozovani sportu nebo hry na hudebni nastroj. Celkem 80 % (8) dotdzanych uvedlo mirné
nebo stfedni potize pfi pouzivani béznych postupl pii sportovani. Bolest pii sportovani
pocituje 70 % (7) respondentli a ti uvedli, Ze jim zpusobuje sportovani stiedni potize.
V otdzce ¢. 3, zda jim hra na hudebni nastroj nebo sportovani jde, tak jak by si piali,
respondenti uvedli: 30 % (3) mirné obtize, 40 % (4) stiedni potize a 20 % (2) zavazné potize.
Pouze jeden respondent uvedl, ze nema potize. Traveni obvyklého ¢asu cvi¢enim nebo hranim

odpoveédeli respondenti stejné jako v predchozi otazce.

Tabulka 18 Modul o sportu/ provozovani hudby DASH skore, statisticky piehled odpovédi
u jednotlivych pacientt, r. 2020

Poradové| 7.ané |Mirné |Stiedni |Zavainé |Nemohu |DASH
Celkem | ¢&islo . . - iy . .

pacienta potize potize potize potize vykonavat | skore
1 2 3 1 31,25
2 6 1 3 43,75
3 8 4 25,00
4 9 3 1 31,25
5 14 2 2 37,50
6 17 2 2 37,50
7 21 2 2 37,50
8 22 1 3 43,75
9 23 1 3 43,75
10 30 3 1 6,25

Komentar: V této tabulce je prehled odpovedi pacientd, ktefi byli zaméstnani. Z celkového
poctu 30 respondentti, kteti dotaznik DASH skore vypliovali, jich bylo 10 pracujicich, kteti

vyplnili i modul o sportu a provozovani hry na hudebni néstroj.
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Tabulka 19 Zakladni statisticka charakteristika — modul sportu/provozovani hudby

Modul sportu -zakladni statisticka charakteristika Ek'?;f:'
Celkem respondentti 10

Minimum DASH skore 6,25
Maximum DASH skore 43,75
Prumér DASH skore 33,75
Rozptyl 131,94
Smérodatna odchylka 11,49
Median 37,50
Modus vicenasobny

Komentar: V modulu o sportu a provozovani hudby nebyly az tak velké rozdily. Nejlepsi
vysledek DASH skoére byl 6,25 bodu. Nejhorsi vysledek byl 43,75 bodd. Primér DASH skére
se tak pohybuje na hodnoté 33,75 bodl. Modus je i tady vicendsobny, protoze se hodnoty
DASH skore opakovaly vicekrat u jednotlivych ziskanych hodnot.

Obr. 4 Rozlozeni typt sportu — provozovany sport

4,5

3,5

2,5

1,5
1 1 1 1
1
0 T T T T T

Cyklistika ~ Turistika  Lyzovani Golf Tenis Joga

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Komentai: V tomto grafu je vidét nazorné jaky sport respondenti, ktefi vyplnili modul o

sportu, provozovali.
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace se vénuje hodnoceni sobéstacnosti a funkéni schopnosti u pacientii po
implantaci karpometakarpalni ndhrady kloubu palce ruky. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
na ortopedicko — traumatologickém oddé€leni v nemocnici okresniho typu a k ziskani dat byla

pouzita technika studium dokumentace a dotaznik DASH skoére a VAS skala bolesti.

Cilem této prace bylo zjistit a porovnat funk¢ni schopnost, sobéstacnost pacientii pied operaci
a nasledn¢ tii mésice po operaci kloubu palce ruky a jejich intenzitu bolesti pomoci VAS
Skaly. Z dokumentace pak pomoci retrospektivni studie (dva roky zpétné) zjistit spektrum
pacientd pfijimanych k operaci, jejich vék, zaméstnani, zda se provadéla implantace na
dominantni nebo nedominantni koncetingé. Tyto vysledky porovnat pomoci retrospektivni
studie se soucasnosti. Vytvofit edukaéni materidl pro pacienty po implantaci

karpometakarpalniho kloubu palce ruky.

Vysledky vyzkumné prace byly porovnavany s nasledujicimi pracemi:

S diplomovou praci Dominiky Mertinkové (2016) na téma Osteosyntéza zlomenin distalniho
radia volarni dlahou Medin, kterd hodnotila funkéni vysledek pacienta po operaci zapésti
pomoci dotazniku DASH skore. Jeji soubor byl slozen ze 45 respondentii. Vyzkum probihal

V obdobi od ¢ervence do prosince 2015.

S bakalatrskou praci Evy Gregorové (2011) na téma Hodnoceni sobéstacnosti u pacientii
S artrozou palcového kloubu ruky, kterd zkoumala iroven sobéstacnosti pacientd s artrozou
palce ruky pfed a dva mésice po operaci pomoci dotazniku DASH skoére. Zkoumany vzorek

zahrnoval 30 respondentli a vyzkumné Setieni probihalo od ledna do prosince 2010.

Se studii Pilny, Gregorova, Holubova, Talianové, Stédry (2012) na téma Funkcni vysledky u
pacientii operovanych pro rizartrozu palce ruky, kterd méla za cil zhodnotit funkéni vysledky
ruky u pacienti po operaci rizartrozy. Hodnoceno bylo 46 kloubi palce ruky u 43 pacientl (u
tf pacientl byl zakrok proveden oboustranng). Setieni probihalo v obdobi od ledna 2009 do

prosince 2010.

Se studii Kubat, Trtik (2012) na téma Trapézometakarpalni endoprotéza Maia Vv léché

pokrocilé artrozy korenového kloubu palce ruky, ktera se zabyvala osteoartrozou bazalniho
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kloubu palce ruky a jeji 1écbou pomoci necementovaného trapeziometakarpalniho implantatu

Maia. Hodnoceno bylo 36 néhrad kloubu a Setfeni probihalo v roce 2008.

Se studii Zavodsky, Pavlicny, Holinka (2018) na téma Krdtkodobe vysledky ndahrady
korenoveho kloubu palce ruky Ivory, ktera se zabyvala hodnocenim funk¢ni schopnosti
pacientii po implantaci nahrady Ivory pomoci DASH skére. Hodnoceno bylo 48 kloubnich
nahrad u 40 pacient a Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2010 do prosince 2016.

Se studii Jurca, Havlas (2018) na téma Interpozicni a zavésna artroplastika korenového
kloubu palce ruky pomoci implantatu TIE-IN, ktera zabyvala pouzitim kombinace interpozice
a suspenzni artroplastiky karpometakarpdlniho kloubu palce pomoci implantitu TIE-IN.

Hodnoceno bylo 12 pacienttl a Setieni probihalo v roce 2015.

Se studii Langer, Maeir, Michailevich, Luria (2017) na téma Evaluating HandFunction in
Clients with Trigger Finger. Studie se zabyvala vysledky a jejich dlouhodobym méfenim po
operaci karpometakarpalniho (CMC) kloubu palce ruky pro osteoartritidu pomoci DASH
skore a PRWHE skore.

S pilotni studii Weinstock-Zlotnick, Lin, Nwawka (2019). Clinical Assessments of Hand
Function in First Carpometacarpal Osteoarthritis Do Not Appear to Correlate with
Radiographic Findings. Ve studii se autofi zamé&fili na prozkoumani vztahu mezi méfenim

funkce ruky a rentgenovymi snimky u pacientd S osteoartritidou.

Se studii Li J, Li D, Tian G, Zhang W (2019). Comparison of arthrodesis and arthroplasty of
Chinese thumb carpometacarpal osteoarthritis. Ve studii se autofi snaZzili porovnat dvé
mozné operativni techniky u osteoartrozy CMC kloubu a jejich dopad na pacienty po operaci
pomoci VAS Skdly bolesti a DASH skore. Bylo tak provedeno subjektivni hodnoceni
operovanych pacientd. Hodnoceno bylo 22 pacienti pfed a po operaci, ktefi podstoupili

operaci trapeziometakarpalni artrodézy a 17 pacientu s artroplastikou.

S randomizovanou klinickou studii Hansen, Stilling (2013). Equally good fixation of
cemented and uncemented cups in total trapeziometacarpal joint prostheses. A randomized
clinical RSA study with 2-year follow-up. Ve studii porovnavali ¢asnou migraci implantatu
cementovanych trapézovych kaliskii s necementovanymi, Sroubovanymi kalisky po dobu

dvou let. Do studie bylo zatazeno 28 respondentd.
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Se systematickym piehledem Holme, a kol. (2021). Thumb CMCJ prosthetic total joint
replacement. Autofi sestavili stru¢ny a systematicky prehled dosavadnich dikazi. Kontrolou

nekolika databazi podle pokyni PRISMA, vytvofili recenzi.

Se studii Mosegaard, Stilling, Hansen (2020) Risk factors for limited improvement after total
trapeziometacarpal joint arthroplasty. Studie zahrnuje 287 pacienti 1é¢enych totalni
nahradou kloubu palce ruky kvili osteoartritidé po dobu 12 mésicti. Autofi se zde zaméfili na

rizikové faktory, které mohou ovlivnit stav po operaci.

Bylo stanoveno 5 dil¢ich cilt, ke kterym se vztahovaly 4 vyzkumné otazky a jedna hypotéza a

prakticky vystup diplomové prace.

Prvni vyzkumna otazka:

Zjistit z dokumentace pomoci retrospektivni studie (dva roky zpétné¢) spektrum pacientl
prijimanych k operaci, jejich v€k, zaméstnani, zda se provadéla implantace na dominantni
nebo nedominantni koncetin€. Zajimalo nas spektrum operovanych pacientd, a zda ma vliv
vykon povoléani a ptetézovani na CMC kloub? Ve vybraném souboru pomoci dokumentace
bylo zjisténo, Ze ve vSech tfech sledovanych letech 2018, 2019 a 2020, byla nejpocetnéji
zastoupena veékova kategorie pacientti 60—74 let (v rozmezi od 49 % do 56 %). Pilny a kol.
(2012) uvéadi primérny vék 51,6 rokit (44-82 rokl). Ztoho vyplyva, ze implantaci
karpometakarpéalni ndhrady kloubu palce ruky podstupuji pacienti stiedniho a vyssiho véku
(Pilny a kol., s. 157-159, 2012). Casem se vékova skupina miize zménit, protoZe vyuzivani
mobilnich telefonil pfi psani, ¢asto zplisobuji bolestivy palec zpisobeny po zatézi. Weinstock-
Zlotnick a kol. (2019) uvadéji souvislost mezi osteoartritidou CMC kloubu a degenerativnim
procesem, ktery zna¢né ovliviiuje pouzivani ruky (Weinstock-Zlotnick a kol., s. 269-275,
2019). Podle naseho pruzkumu byli vroce 2019 vniz§i vékové kategorii 30-44 let
odoperovani uz 3 pacienti a v roce 2020 ve stejné vékové skupiné 2 pacienti. V roce 2020
vSak bylo operovanych pacientti méné, protoze mnoho operaci bylo odlozeno kvtili opatfenim
souvisejicich s pandemii Covid 19.

Porovnani dominantnich a nedominantnich hornich koncetin u pacientli indikovanych
Kk operaci nepfineslo vyraznéjsi rozdil. Z naSeho Setieni vyplyva, Ze pouze v roce 2018 byla

vicekrat operovand nedominantni koncetina a to v 54 % a dalSich dvou letech 2019 a 2020 to
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byla dominantni koncetina také v 54 %. Zavodsky a kol. (2018) uvadi ve své studii pomér
zastoupeni dominantni a nedominantni horni koncetiny v poméru 23:25 (48 % : 52 %). Z toho
vyplyva, Ze byvaji postizeny koncetiny bez ohledu na jejich dominanci (Zavodsky a kol., s.
130-136, 2018).

Zajimalo nés, zda ma vliv vykon povolani a pretézovani na CMC kloub. Pomoci tabulek byli
pacienti indikovani k operaci rozdéleni do 3. skupin dle pracovniho zafazeni. Prvni skupina
byli pacienti v dichodovém vé€ku a nezaméstnani. Druhou skupinu tvofili lidé vykonavajici
manualni praci a tieti skupinu tvoftili lidé, ktefi vykonavali kanceldiskou praci a praci méné
manualné narocnou. Zkoumany soubor ukazuje, ze v roce 2018 byla zastoupena nejpocetnéjsi
skupiny manudlné pracujicich 54 %. Vroce 2019 byla nejvice zastoupend skupina
respondentt v penzi 46 % a i vroce 2020 byla skupina v penzi 50 % zastoupena nejvice.
Z naSeho Setfeni vyplyva, ze tento zakrok implantace kloubu palce ruky nejcastéji vyuZzivaji
pacienti star§iho vé€ku, seniofi a lidé manualné pracujici. Zavodsky a kol. (2018) uvadi
podobné vysledky, kde nejpocetnéjsi skupinou 48 % byla skupina starobni
dichod/domacnost, skupina manualné pracujicich byla zastoupena v 38 % a skupina
kancelaiské prace v 17 %. Pii porovnavani jednotlivych skupin po 3 letech od operace,
vV ramci pracovniho zafazeni operovanych pacientil, nejlepsi funkéni zlepSeni pocitovali
pacienti, ktefi byli zafazeni do skupiny prace v kancelafi, a naopak skupina manualné

pracujicich vykazovala nejmensi zlepseni funkce ruky (Zavodsky a kol., s. 130-136, 2018).

Druha vyzkumna otazka:

Porovnat vysledky retrospektivni studie se soucasnosti. Jaky bude vysledek porovnani let
2018, 2019 a 2020? Bude veékovy rozdil pacienti ptijimanych k operaci v soucasnosti nizsi?
Porovnanim vysledki z dokumentace jsem dospéla k zavéru, Ze se spektrum operovanych
pacientl za rok 2018 a 2019 se pfili§ nelisil od sledovaného roku 2020, tedy soucasnosti.
Nejpocetnéjsi vékovou skupinou ve vSech sledovanych letech, indikovanou k operaci palce
byva vékova skupina 60-74 let, druha byla skupina 45-59 let a nejméné pocetna byla skupina
pacientd ve véku 75-89 let. Jediny rozdil byl ve vékové kategorii 30-44 let, kdy v roce 2018
nebyl zadny operovany, ale uz v roce 2019 to byli tii pacienti, a v roce 2020 dva pacienti.

Tady je vidét novy trend, postupné se snizujici vékové hranice u operovanych pacientt.

Holme a kol. (2021) sestavili recenzi, kterd vznikla z 56 studii. Tyto studie zahrnovaly data
méfeni hlaSené pacientem, skore bolesti, rozsah pohybu, silu, miru preziti a komplikace.

Studie splnovaly vSechna kritéria pro zafazeni a byly analyzovany. HlaSen¢ studie zahrnovaly
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2731 pacienti s celkem 3048 ndhradami protetickych kloubli palce ruky. Sledovani se
pohybovalo v obdobi od jednoho roku do tfinacti let. Obecné byly prokazany dobré vysledky
zlepSeni. Mira selhani se pohybovala od 2,6 % do 19,9 % v zavislosti na studovaném
implantatu. Proteticka nahrada palce CMC si klade za cil obnovit biomechaniku palce a

zlepsit bolest a funkci (Holme a kol., s. 316-330, 2021).
Treti vyzkumna otazka+hypotéza:

Zjistit a porovnat funk¢ni schopnost, sobéstacnost pacientli pied operaci a nasledné tii mésice
po operaci kloubu palce ruky. Zajimalo nas, jaky bude funkéni vysledek pacienta v dotazniku
DASH skore pted operaci a ndsledné 3 mésice po operaci a zda doslo k néjakému rozdilu ve
vysledku? Dle dotaznikového Setfeni pacienti uvadéli v praméru pied operaci DASH skore
44,19 bodu a tfi mésice po operaci v pruméru 20,19 bodut. Z vysledka je vidét, ze doslo uz po
3 mésicich od operace k vyraznému zlepSeni funkce koncetiny. Srovnadnim se studif
Zavodského a kol. (2018) kde uvadi pramérné DASH skoére pied operaci 52,79 bodi a 3
mésice po operaci 29,86 bodl, dopadly vysledky snizeni bodi DASH skore obdobné jako u
naseho prizkumného Setfeni. Rozdil snizeni DASH skore pied a po operaci z mého Setfeni je
24 bodu a ze studie 22,93 bodi (Zavodsky a kol., s. 130-136, 2018). I ve studii Pilného a kol.
(2012) doslo k vyraznému zlepSeni po operaci ve smyslu funkce ruky, uvadi celkové zlepSeni
o 48 bodi (Pilny a kol., s. 157-159, 2012). Ve studii Kubata a Trtika (2012) uvadgji
predoperacni DASH skoére 71,7 a po operaci 22,5 bodi, jenZe tady je DASH skére po operaci
zaznamenano po del$im casovém useku a to po 3 letech. VSechny vysledky ukazuji, Ze doSlo
po operaci k zlepSeni pohybu palce ruky a zlepsila se i sila sevieni (Kubat, Trtik, s. 520-523,
2012). Hansen, Stilling (2013) ve studii také porovnavaji fixaci cementovanych a
necementovanych implantatti kloubu palce ruky, DASH skoére. Konstatovali, Ze nenasli mezi
skupinami Zadné statisticky vyznamné rozdily v DASH skore. Primérmé DASH skore pied
operaci bylo u pacienti vrozmezi 42-47 boda Hansen, Stilling, s. 98-105, 2013).
V porovnani se zahrani¢ni studii Mosegaard a kol. (2020) vychazi ptedoperacni DASH skore
u pacientll 42 bodl a po operaci doslo k snizeni na 15,9 bodl. Ale zde je pooperaéni skore

meéfeno az po jednom roce od operace (Mosegaard, s. 90, 2020).

Testovanim stanovené hypotézy byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi DASH skore
pted operaci a DASH skore tii mésice po operaci. Zlepsila se troven sob&stacnosti pacientl
uz tfi meésice po operaci implantatu karpometakarpalni nahrady kloubu palce ruky. To jen

potvrzuje porovnani se studiemi.

56



Ctvrta vyzkumns otizka:

Zjistit a porovnat hodnotu bolesti u pacientti pied implantaci endoprotézy kloubu palce ruky a
nasledné tii mésice po operaci kloubu palce ruky pomoci VAS Skaly. Zajimalo nas, jaky bude
rozdil v uvadéné bolesti pfed a po operaci? Uz podle grafického vyhodnoceni je patrné, Ze
bolest po operaci se vyrazné zlepsila. Primérna bolest dle VAS $kaly byla u pacientd pred
operaci 6,1 bodu a tii mésice po operaci byla hodnota 2,2 bodu. Kubat a Trtik (2012) uvadégji
ve své studii bolest dle VAS §kély v priméru 8,4 bodu pied operaci a jen 0,4 bodu az za tfi
roky po operaci (Kubat, Trtik, s. 520-523, 2012). Jurca a Havlas (2018) ve své studii uvadi, ze
bolest v klidu piestala u vSech pacienti. Skore intenzity bolesti se na stupnici VAS skaly
zlepsilo z predopera¢niho priméru 5,8 bodu na 0,8 bodli po operaci (Jurca, Havlas, s. 125-
129, 2018). Zavodsky a kol. (2018) hodnotil ve své studii pooperaéni bolest podle otazky ¢.
24 z dotazniku DASH skore. Pacienti hodnotili bolest na Skale od 1 do 5, kdy 5 je nejsilng;si
bolest. Pied operaci uvadéli primérnou bolest 3,46 a 3 mésice po operaci 2,05 bodu. | tady je
vidét pokles primérné hodnoty bolesti (Zavodsky a kol., s. 130-136, 2018). Langer a kol.
(2017) dodavaji, Ze existovala vyznamna korelace mezi bolesti a spokojenosti pacientl
s vysledkem operace (Langer a kol., s. 953, 2017). Li J., Li D., Tian G. (2019) publikuji, Ze u
svych cinskych pacienti po pouziti obou operacnich technik 1écby osteoartrozy doslo
k vyraznému zmirnéni bolesti (Li a kol., s. 404, 2019). Vsichni autofi studii se shoduji na tom,
ze doslo po operaci palce ruky u pacientd k vyrazné ulevé od bolesti bez ohledu na to, o jaky
operacni vykon S$lo, at’ uz to byla endoprotéza kloubu, artrodéza nebo artroplastika

karpometakarpélniho kloubu palce ruky.

Prakticky vystup:

Dil¢im cilem prace bylo vytvofit eduka¢ni materidl pro pacienty po implantaci
karpometakarpéalniho kloubu palce ruky, ktery je uveden v ptiloze D této prace a zamétuje se

na péci o jizvu po operaci.
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6 ZAVER

Rhizartr6za je atrofické postizeni karpometakarpalniho kloubu palce ruky, které nejcastéji
postihuje zeny po padesatém roce zivota a pozd¢ji. Priznaky se vSak mohou objevit i u
mladSich pacientt. PfiCinou byva pietézovani CMC kloubu. Moznost nahrady poskozeného
kloubu palce ruky davd mnohym pacientim nad¢ji vratit se zpét do bézného pracovniho
zivota bez bolesti a omezeni pohybu. Funkce CMC kloubu vyrazné ovlivituje ¢innost palce
ruky a tim 1 tichop. V poslednich letech bylo navrzeno n€kolik rtiznych chirurgickych postupti
k feSeni rhizartrozy z nichZ se kloubni nahrada palce ruky ukazala jako nejefektivnéjsi piistup
k 1écbé. Tato operace vétSinou zménila kvalitu Zivota pacientd k lepSimu. Nahrada kloubu
palce ruky patii ke standardné pouzivanym medicinskym metoddm, ale ne vSechna

nemocni¢ni zafizeni v CR tento zakrok provadi.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zhodnoceni funkéni schopnosti a
sobéstacnosti pacientl po operaci karpometakarpalniho kloubu palce ruky, zhodnoceni
hladiny bolesti u pacientti pied a po operaci. Zjistit spektrum pacienti piijimanych k operaci a
porovnat se soucasnosti. Byl vytvofen edukaéni materidl vhodny pro pacienty po operaci
palce ruky. Letak by mél navodné pomoci pacientim, jak pecovat o jizvu po odstranéni

sadrové dlahy pomoci jednoduché metody mickovani.

Z prizkumného Setieni vyplynuly skutecnosti, které byly jiz prezentovany v riznych studiich,
¢lancich, literatufe, a to, Ze operace CMC kloubu pfi artrotickém postiZeni ma pro pacienta
dobry efekt, kde dochéazi k vyraznému zlepSeni funkce ruky. Pfedoperacni DASH skore (ve
zkoumaném vzorku) bylo u pacientil 44,19 bodi a tii mésice po operaci v pruméru 20,19
bodi. Z vysledkt je vidét, Ze doslo uz po 3 mésicich od operace k vyraznému zlepSeni funkce
koncetiny. Testovana hypotéza nam zlepSeni u pacientd jen potvrdila. Coz je velice pozitivni.
Bolest, ktera doprovazi rhizartrozu se u zkoumanych pacientii snizila po operaci z 6,1 bodl na
2,2 bodli VAS skaly a doslo u pacient k ulevé. Potvrdilo se, Ze neni prakticky rozdil mezi
dominantni nebo nedominantni koncetinou, kterd je operovana. Onemocnéni rhizartrozy
postihuje koncetiny rovnomérné. Nejvice byva postizena vékova skupina pacientli od 60-74
let (okolo 50 % vSech operovanych). Prizkum ukazal, ze v poslednich dvou letech
podstoupilo nékolik pacientii (3+2) operaci ve v€kové skupiné 30-44 let. A to by mohlo
ukazovat, ze se bude posunovat hranice véku operovanych pacientii smérem dolt. I ptesto, ze
se V literatufe uvadi, Ze atrofické postizeni karpometakarpalniho kloubu palce ruky postihuje
pacienty po padesatém roce zivota, a predevSim zeny manualné pracujici jako Svadleny, Sicky
nebo pradleny, moderni technologie v podobé mobilnich telefonti také nase palce dobie
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zaméstnava. A to by mohlo u mladsi generace ¢asem zpusobit problém s funkci palce a jeho

bolestivosti.
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Priloha A - Dotaznik DASH skore

POSTIZENi PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vade potize a
schopnost vykonavat uréité ¢innosti.

Odpovézte prosim na kaZdou ofazku a
vychazejte pfitom ze svého stavu v
minulém tydnu. Zakrouzkujte vhodné
tislo.

Pokud jste v minulém tydnu tuto
ginnost neprovadélia, zkuste co
nejlépe odhadnout, jaka odpoved je
nejpiresng|si.

NezaleZi na tom, kterou ruku k innosti
pouZivate a na zplsobu, jak ji délate;
odpovézte prosim podle toho, jak jste
schopen/schopna cinnost provadéat.

@ Institute for Work & Health 20068, All rights reserved.
Czech translation developed by Crford Outcomes Ltd, Oxford, UK under contract by GlaxoSmithKline, UK
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnotfte prosim svou schopnost vykondvat v minulém tydnu dale uvedené dinnosti a zakrouZkujte Sislo pod pfisluSnou

odpovédi.

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE HEMOHU
POTIZE POTLEE BOTEE POTHE VYKOMAVAT
1. otew"?t j.ésné zasnoubovany nebo novy uzaveér na 1 2 1 4 5
sklenici
2 psat 1 2 3 4 5
3. otodit klicem 1 2 3 4 5
4. plipravit jidio 1 2 2 4 5
5. zatladit a oteviit t82ké dvefe 1 2 3 4 5
B. odloZit néco na polici nad hlavou 1 2 3 4 5
7. provadét narr.'a_l_wavé domaci prace (napf. umyt 1 3 3 4 5
podlahu, kachlicky)
8. pracovat na zahradé nebo kolem domu 1 2 3 4 5
8. ustlat postel 1 2 3 4 5
10. nést nakupni tasku nebo aktovku 1 2 3 4 5
11. nést néco téZkého (nad 5 kg) 1 2 3 4 5
12. vyménit Zarovku umisténou nad hlavou 1 2 3 4 5
13. umyt si viasy nebo vysugit viasy fénem 1 2 3 4 5
14, urmyt =i zada 1 2 3 4 5
15. naviéknout si svetr pfes hlavu 1 2 3 4 5
18. krajet si jidlo nodem 1 2 3 4 5
17. rekreaéni éinnost, kieré nejsou namahave (hrani 1 3 3 4 5

karet, pleteni atd_}

18. rekreaéni aktivity, pfi kterych namahate nebo
zatéZujete pazi, ramenc nebo ruku (napf. golf, 1 2 3 4 5
pouZivani kladivka, tenis atd.)

19. rekreacni akiivity, pfi kterych volné pohybujete
rukou (napf. hazeni lehkjch pfedméth jako je 1 2 3 4 5
frisbee, badminton, mié atd.)

20. dopravit se nékam (dostat e z mista na misto) 1 2 = | 4 5

2

- sexualni aktivity 1 2 3 4 5
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VUOBELC NE TROCHU STREDNE HODHE MIMORADNE

22. Makolik Vam b&hem minuléhe tidne vadily
problémy s pafi, ramenem nebo rukou phi
bézrych socialnich aktivitach s redinou, 1 2 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi skupinami?
(zakrouZkujte Sialo)

VOBEC TROCHU STREDME VELMI “Nt:zﬂfgﬂrl?
MEVADILY VADILY VADILY VADILY
DELAT
23. Vadily Vam béhem minulého tydne problémy

s paZi, ramenem nebo rukow phi praci nebo 1 2 3 4 5
jinyieh pravidelmych kaZdodennich
ginnastech? (zakroufkuife cizio)

Ohodnofte prosim, jak siné byly v minulém tydnu dale uvedené piiznaky (zakroufkujte Sislo)

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE “'"ﬁg‘:‘g"t
24. bolesti paZe, ramena nebo ruky 1 2 3 4 5
25. belesti paZe, ramena nebo ruky phi 1 2 3 4 5
provadéni néjake konkrétni SGinnosti
26 brméni (mravenceni) v paZi, rameni nebo 1 2 a4 4 5
s
27. slabost v paZi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
28. ztuhlost v pafi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE. ZE
POTIZE POTIZE POTEE POTEE ME MEHU
SPAT

28. Jak velké potiZe jste mélia béhem minulého
tydne se spankem kvili bolesti page, 1 2 3 4 5
ramena nebo ruky? (zakrouZkuie dizio)

ANl
SILNE SOUHLAS SILNE
HESOUHLASIM NESOUHLASIM A1 SOUHLASIM SOUHLASIM
HESOUHLAS

30 Kwlili problémiim s paZi, ramenem nebo
rukou se citim méné zdatn/s, méné 1 2 3 4 5
uzZitecny'a mebo mam mensi sebeduwaru.
(zakrouZkujte Eizlo)

DASH SKOR POSTIZEND PRIZNAKD = [Souéet n odpovadi) - 1] 25, kde nje rovne poftu zodpovizenyeh otizek,
n

DASH skor by se nemél pocitat v pripadé wice nez 3 chybéjicich odpovedi.
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Masledujici otizky zjiEtuji dopad Vasich potifi s paZi, ramenem nebo rukou na schopnost pracovat (wbetné prace v
demacnasti, je-Ii to Viase hlavni zaméstnani).

Uvedte prosim, jaka je Vase prace:
O rnepracuji (miZete tuto &3st vynechat)

ZakrouZkujte prosim Eislo, které nejlépe popisuje Vagi télesnou schopnost v minulém tydnu. MEél/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDMI ZAVAFNE NEMOHU
POTLZE POTLEE POTIZE POTIZE VYKOMAVAT
1. pougivani b&2nych pracovnich postupd pfi
praci? 1 2 3 4 5
2. wykonavani b22né prace kil bolestem
= 1 2 3 4 5
paZe, ramene nebo ruky?
3. provadéni prace tak dobfe, jak byste si
pialfa? 1 2 3 4 5
4, h'a}'gnl obvykleho mnozstvl casu pri 1 2 a3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Masledujici otizky zjiEtuji dopad Vasich potifi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni ndstroj nebo na sportovani,
Pokud provozujete vice sportl nebo hrajete na vice hudebnich nastroju (pfipadné sportujete i hrajete na néjaky nastroj),
odpovidejte podle t& Ginnosti, ktera je pro Vas nejdulezRéjsi

vedte prosim, jaky sport nebo hudebni nastroj je pro Vas nejdileZitajSi
O nesportuji ani nehraji na 23dny hudebni nastroj (miZete tuto &3st vynechat).

ZakrouZkujte prosim £izlo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulem tydnu. MEla jste néjake
potiZe pii:

TADME MIRHE STREDNI ZAVAFNE HEMOHU
POTLZE POTIEE POTIZE POTIZE VYKOMAVAT
1. pouivani b&2mych postupl pfi sportovani 1 3 3 4 5
nebo hie na hudebni nastroj?
2. hre na hudebni nastroj nebo sporbovani 1 2 3 4 5
lowiili bolestemn paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 4 5
tak dobre, jak byste si pral/a?
4. traveni obvyklého mnoZstvi éasu cvidenim
nebo hranim na hudebni ndstroj, plipadné 1 2 = ] 4 5

sportovanin?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULD: Seétite piisluiné hodnoty visch
odpovédi; vydélte je Etyfmi (pocet poloZek); odectéte 1 a vynascbte dvaceti pati..
Skér volitelného modulu by se nemél poéitat v pFipadé jakékoli chybéjici
hrdinioty.
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Priloha B - Vizualni analogova Skala bolesti VAS

bez bolesti nejhor3i bolest,
jakou si umite predstavit

| T T I T T I I I T |
0 1 2 3 4 S 6 L 8 9 10

http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni-pece/web/pages/03-05-nastroje.html
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Priloha C — Obrazek ruka a zapésti

Ruka a zapesti

PREDNI (PALMARN(f) POHLED

Kost hraskovita Metakarpofalangeéalni (MP) kloub

Mnohostranna Hacek hakovité kosti Zaprstni
kost vetsi kost Kloubni pouzdro
Palmarni vazy
karpometa-
karpalnich
Kloubni kloubt
pouzdro p
) . ' A Palméarni vazy Pa'mér:' (Proximdlni Stfedni Distélni,
Postranni g i A metakarpélnich BOVEE Clénky prstd

kosti

Hiuboké pfiné Palmarni vaz (ploténka)

(LR ) © Proximaini interfalangealni

Ofriznuté okraje
fibrézy vrstvy P ; KSRE .
 pouzder (al'(’;z;rl‘(' ;"’ZY O Distalni interfalangeaini
prstovych kloubt P Y kloub (DIP)

Slachy povrchovych

ohybagiigstei Slachy hlubokych

hybaca prstt e ———" ™ Rk -
(orez) & ‘ s
VAZY ZAPEST, PREON] OLANOYY)
Kost Kost
Kost Kost  Zapéstni kloub Palmarni vetenni  loketni
S Vreteni ERIDReini e — radiokarpélni vaz Polomésicita
radiokarpélni vaz \ \ radioulnéarni kloub Radi4lni ‘ kost )
Volarni postranni vaz Ulnarni
radioulnarni vaz zapéstniho postranni
kloubu vaz

Interkarpalni klouby Clunkova

Vaz kost
pisohamatum

Kost
hraskova

Kost

Radialni
postranni vaz
Kost

mnohohranna vétsi

Interkarpalni

Kapsularni vaz Vaz : hakovita
pisometacarpale Karpometa-
Palmarni karpometa- Karpometakarpalni mnoho- karpalni

karpalni vazy klouby frgnna / ] . 4

Volérni vaz

2 3 4 2 3 4
\ < \ \ Kost hlavatéa

Kosti zaprsti

Zdroj:https://www.angelini.cz/wps/wcm/connect/cz/home/terapeuticke-oblasti/Pohybovy-
aparat-klouby-svaly-slachy/, Rehabilitace Pardubice
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Priloha D - PécCe o jizvu po operaci — edukacni letak

Kazda operace vede ke tvorb¢ jizvy.

S jizvou lze pracovat hned po operaci — spravné polohovani (prevence vzniku kontraktur),

redukce edému, zlepSeni rozsahu pohybu.
Dulezita je tlakova masaz a stre€ink jizvy. Provadi se po vytazeni stehil.

Masaz lze provadét krouzivymi a podélnymi pohyby prsti — tim dochazi k uvolnéni mékkych
tkani. Tlakova masaz se provadi do zbé€leni nehtového ltzka prsti nebo do bolesti. Vhodna je

také metoda mic¢kovani.

Metoda mickovani

Vyhoda — jednoduchost, technickd nenaro¢nost

Pouziti: specialni pruzny micek (razné velikosti, Ize je zakoupit na www.mickovani.cz )

Miékuiemé i

Pti mi¢kovani jizvy pouzivame dvé metody pohybu micku:
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Kouleni — odvalovani micku prsty, dlani a zapéstim.

Vytirani — posouvani micku drzeného v prstech tak, aby se nemohl otacet.

Zde plati dve¢ zésady:

Micek vedeme vZidy pod prfiméFenym mirnym tlakem tak, aby se pfed nim vytvarela

koZni rasa. Mickem pohybujeme pomalu a plynule, nesmime spéchat.

Po spravném zacviCeni pacient provadi streCink jizvy doma sdm nékolikrat denné. Udrzba

micku je snadnad, staci vyprat v pracim prasku.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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