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Abstrakt

Uvod. Osteoartréza prvého karpometakarpoveho kibu
a trapézovo-skafoidového kibu predstavuje castd, no
prehliadand formu degenerativneho postihnutia ruky. Napriek
jej klinickému vyznamu zostava dloha trapézovo-skafoidovej
artrézy v symptomatoldgii zapdstia a jej stvislost s postihnutim
prvého karpometakarpového klbu malo preskimanad. Ciefom
stddie bolo zistit vyskyt klinicky symptomatickej osteoartrézy
prvého karpometakarpového a trapézovo-skafoidového kibu,
ktord bola radiologicky potvrdend ako stupen > 2 podla
Kellgrenovej - Lawrenceovej klasifikacie. Dalej sme porovna-
vali jej vyskyt podla veku a pohlavia a hodnotili vzdjomny
vztah postihnutia oboch klbov u pacientov lie¢enych
v Ndrodnom ustave reumatickych choréob v Piestanoch.
Metodika. Retrospektivne sme analyzovali sibor 585 pacien-
tov vysetrovanych v Narodnom Ustave reumatickych chorob
v Piestanoch. Klinicky symptomatickd osteoartréza bola diag-
nostikovana podla kritérif ACR/EULAR v kombindcii s radiolo-
gickym nalezom minimadlne 2. stupna podla Kellgrenovej -
Lawrenceovej klasifikdcie. Vyhodnotili sme prevalenciu
postihnutia jednotlivych klbovych skupin vratane prvého kar-
pometakarpového a trapézovo-skafoidového klbu so zretelom
na vek a pohlavie pacientov.

Vysledky. Osteoartr6za prvého karpometakarpového kibu sa
vyskytovala u 33,5 % pacientov, pricom jej vyskyt vyznamne
stipal s vekom (p = 0,031). Trapézovo-skafoidova artré6za bola
pritomnd u 6,7 % pacientov a jej vyskyt sa s vekom nezvysoval.
Stbezné postihnutie oboch klbov bolo zaznamenané u 3,9 %
0s6b a bolo Statisticky vyznamné.

Zaver. Osteoartrza prvého karpometakarpového kibu je
CastejSia a viac zavisla od veku ako artr6za trapézovo-
skafoidového klbu. Vyznamna Cast pacientov s trapézovo-
skafoidovou artr6zou ma sticasne aj postihnutie prvého karpo-
metakarpového kibu, ¢o podporuje hypotézu o funkénej
a biomechanickej previazanosti tychto Struktir. Vysledky
poukazuju na potrebu systematického hodnotenia trapézovo-
skafoidového klbu pri radiologickom vysetreni rik, najma u
pacientov so symptomami v oblasti bazy palca (tab. 4, lit. 12).
Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.

KLUCOVE SLOVA: osteoartréza ruky, karpometakarpovy kib,
trapézovo-skafoidovy kib, rddiologickd osteoartréza, prevalen-
cia.
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Abstract

Introduction. Osteoarthritis of the first carpometacarpal
(CMC1) joint and the trapezioscaphoid joint is a common but
often overlooked form of degenerative hand disease. Despite
its clinical relevance, the role of trapezioscaphoid osteoarthritis
in wrist symptomatology and its relationship to CMC1 joint
involvement remains poorly understood. The aim of this study
was to assess the prevalence of clinically symptomatic osteo-
arthritis of the CMC1 and trapezioscaphoid joints, confirmed
radiographically as Kellgren - Lawrence grade > 2. We also
analyzed the distribution of joint involvement by age and sex,
and evaluated the association between the two joints in pa-
tients treated at the National Institute of Rheumatic Diseases
in Piestany.

Methods. We retrospectively analyzed data from 585 patients
examined at the National Institute of Rheumatic Diseases in
Piestany. Clinically symptomatic osteoarthritis was diagnosed
according to ACR/EULAR criteria in combination with a radio-
graphic finding of at least grade 2 osteoarthritis based on the
Kellgren - Lawrence classification. We evaluated the prevalen-
ce of joint involvement, with a focus on the CMCT1 and trape-
zioscaphoid joints, in relation to patient age and sex.
Results. Osteoarthritis of the first carpometacarpal joint was
present in 33.5% of patients and showed a significant increase
with age (p = 0.031). Trapezioscaphoid joint osteoarthritis was
identified in 6.7% of patients and did not exhibit a significant
age-related trend. Combined involvement of both joints was
observed in 3.9% of patients and was statistically significant.
Conclusion. Osteoarthritis of the first carpometacarpal joint is
more frequent and more strongly associated with age than
trapezioscaphoid joint osteoarthritis. A considerable number
of patients with trapezioscaphoid involvement also exhibit os-
teoarthritis in the first carpometacarpal joint, supporting the
hypothesis of functional and biomechanical linkage between
these anatomical structures. The findings emphasize the im-
portance of routinely evaluating the trapezioscaphoid joint
during radiographic assessment of the hand, particularly in
patients with symptoms near the base of the thumb (Tab. 4,
Ref. 12). Text in PDF www.lekarskyobzor.sk.

KEY WORDS: carpometacarpal joint, hand osteoarthritis,
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Uvod )

Osteoartréza prvého karpometakarpového kibu
(CMC1) je casté degenerativne ochorenie charakterizo-
vané bolestou, palpacnou citlivostou, obmedzenim po-
hyblivosti palca a funkénym obmedzenim ruky (1).
CMCT1 kib palca je klicovy pre jemnd motoriku ruky a
akékolvek poskodenie alebo bolest v tejto oblasti mdze
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov.
Epidemiologické studie uvadzaji, ze CMCT1 artr6za po-
stihuje 30 - 40 % populdcie vo veku nad 60 rokov,
pricom jej vyskyt narastd s vekom a je castejsi u Zien
(2).

Anatomia

CMC1 kib predstavuje artikuldciu medzi bazalnou
castou prvého metakarpu a trapézovou kostou.
Anatomicky a funkcne s nim svisia dalSie tri synovidlne
spojenia v jeho okoli: trapézovo-skafoidovy kib (TS) kib,
trapézovo-trapezoidny kib a artikuldcia medzi bazélnou
Castou prvého metakarpu a radidlnou stranou bazy
druhého metakarpu. Tieto Struktdry tvoria tzv. bazalny
kibovy komplex palca, ktory zabezpecuje jeho vynimog-
ne Siroky rozsah pohybu, nevyhnutny pre dchopové
a opozitné funkcie.

Skafoidova kost, ako najradidlnejsia kost proximalne-
ho karpalneho radu, je Struktidrne jedinecna. Artikuluje
s piatimi okolitymi kostami - distalnou ¢astou vretenne;j
kosti, polmesiacikovou, hlavovou, trapézovou a trapezo-
idnou kostou - pricom velkd ¢ast jej povrchu tvori ki-
bovd chrupka.

Karpometakarpalna oblast tak zahfia tri klby trape-
ziometakarpovy (prvy karpometakarpovy) kib (CMC1),
trapézovo-trapezoidny kib (TT) a trapézovo-skafoidovy
kb (TS) (3).

Osteoartroza trapézovo-skafoidového kibu
TS osteoartroza je tiez pomerne castd, no jej lloha

v klinickej symptomatolégii a biomechanickom zatazenf

zdpastia zostdva nejasnd. Podla stddie z roku 2012 je
prevalencia TS artrézy az 59 % u os6b vo veku nad 60
rokov, ¢o poukazuje na jej Casty, ale casto mdlo rozpo-
znany vyskyt (4).

Napriek pomerne vysokej prevalencii osteoartrézy
CMC a TS oblasti zostava jej diagnostika ¢asto onesko-
rend, predovsetkym v ranych stadiach bez radiologic-
kych prejavov, ¢o zniZuje moznosti vCasnej terapeutic-
kej intervencie. Z literatlry zaroven vyplyva, Ze pre tdto
oblast je charakteristickd slaba koreldcia medzi radiolo-
gickymi zmenami a klinickymi priznakmi, ¢o este viac
komplikuje diagnosticky proces a rozhodovanie o vhod-
nej liecbe.

V' predchddzajdcich popula¢nych epidemiologic-
kych Stididch sa prevalencia osteoartrézy CMC1 kibu
vyrazne |i8i a preukazuje vysoku variabilitu od 7 % do
39 % (5, 6). V tejto stidii sme sa preto zamerali na
zistenie prevalencie postihnutia tohto kibu v analyzova-
nom stbore pacientov. Zaoberdme sa postihnutim celej
karpometakarpovej oblasti ruky, so zvlaStnym dbrazom
na TS kib, kedZe tdto téma zostdva v literatre relativne

malo preskimand. TS kib pritom ma kldcovd dlohu
v biomechanike zdpéstia a jeho poskodenie je spojené
so zhorSenou funkciou ruky, o mbze vyznamne pri-
spiet k fyzickej disabilite pacientov v kazdodennom
Zivote.

Ciele prace:

+ urdit prevalenciu klinicky symptomatickej osteoartro-
zy potvrdend na rtg snimke rdk v oblasti CMCT a TS
klbu,

+  porovnat vyskyt tychto postihnuti v zavislosti od veku
a pohlavia,

+ analyzovat trend prevalencie v suvislosti s vekom
a overit, ¢i vyskyt stipa podobne, ako uvadzaju lite-
rarne zdroje, ktoré opisuji vekovo podmieneny na-
rast vyskytu OA (7),

+  posudit vzdgjomny vztah medzi pritomnostou CMC1
a TS OA, teda ¢i sa tieto postihnutia vyskytuji samo-
statne alebo stbezne.

Metodika

Do retrospektivnej stidie bolo zahrnutych 585 pa-
cientov, ktori boli vysetreni v Narodnom Ustave reuma-
tickych choréb (NURCH) v Piestanoch pocas prvého
polroka 2019. Vsetci pacienti mali diagnostikovand kli-
nicky symptomaticki osteoartrézu ruak, ktord urdil
$pecialista reumatol6g na zaklade splnenia klasifikac-
nych kritériif ACR EULAR (pritomnosti bolesti, stuhnutos-
ti a typickej lokalizicie postihnutia malych kibov rik).
Inkluzivnym kritériom bol vek nad 55 rokov v Case vy-
Setrenia.

U vsetkych zaradenych os6b bolo vykonané predo-
zadné bilaterdlne rtg vysetrenie rak.

U zaradenych pacientov boli retrospektivne zo zdra-
votnej dokumentdcie a rtg zdznamov zaznamenané na-
sledujdce udaje:

« rok narodenia,

+  pohlavie,

+ vek v Case vySetrenia,

*  pritomnost osteoartrotického rtg postihnutia jednotli-
vych kibovych lokalit (hodnotena bilaterdlne - pritom-
né/nepritomné) v oblasti: distalnych interfalangovych
kibov (DIP), proximélnych interfalangovych kibov
(PIP), metakarpofalangovych kibov (MCP), karpome-
takarpovych klbov I (CMC1), interfalangovych kibov
palcov (IP), trapézovo-skafoidového kibu (TS).

Osteoartréza na rtg sa hodnotila podla Kellgrene
a Lawrenca (1957) (8) splnemm stupna = 2 (t. j. pritom-
nost osteofytov a/alebo zizenia kibovej §trbiny). Ziskané
Gdaje boli spracované tabulkovo. Opisali sme zakladné
demografické charakteristiky siboru (vek, pohlavie), ako
aj pocet a percento pacientov s rtg postihnutim v jed-
notlivych kibovych lokalitich. Udaje boli dalej
analyzované podla vekovych kategorii a pohlavia, aby
sa zistila distriblicia postihnutia naprie¢ populaciou.

Na spracovanie a analyzu Udajov sme pouZili
program Microsoft Excel. Pouzili sme popisné statistiky
- absoldtne pocty, podiely (%) a zakladné vekové uka-
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zovatele (priemer, medidn). Vysledky si prezentované
v textovej a tabulkovej forme.

Statistické analyzy boli realizované pomocou
softvéru Python (verzia 3.11) s vyuzitim Standardnych
kniznic pre biomedicinsku analyzu a Microsoft Excel.
Na vyhodnotenie rozdielov medzi kategériami bol pou-
zity chi-kvadratovy test nezavislosti, pri porovnani prie-
mernych hodn6t medzi skupinami bol aplikovany t-test
nezavislych vyberov.

Prevalencia jednotlivych typov postihnutia bola vy-
jadrend ako percentudlny podiel v prislusnych vekovych
a pohlavnych skupindch. Rozdelenie pacientov podla
veku bolo po 5 rokoch od veku 55 rokov vyssie.
Vysledky boli sumarizované v tabulkdch. Za statisticky
vyznamné sa povazovali vysledky s p < 0,05. Osobitna
analyza bola venovana vyskytu postihnutia CMC1 a TS
kibov podla veku a pohlavia. Ich stbezny vyskyt bol
analyzovany pomocou chi-kvadratového testu.

Vyskum bol uskutocneny v sdlade s etickymi prin-
cipmi stanovenymi v Helsinskej deklaracii Svetovej le-
karskej asociacie (WMA Declaration of Helsinki) pre
vyskum zahfiiajici ludské subjekty. Stidia bola schvale-
nd etickou komisiou NURCH. Zber a analyza Gdajov
boli realizované retrospektivne, bez zasahu do liecebné-
ho procesu.

Vysledky
Do stadie bolo zahrnutych celkovo 585 pacientov,
z nich bolo 454 Zien (77,6 %) a 131 muzov (22,4 %)
vo veku 55 - 87 rokov. Zakladna charakteristika siboru
je v tabulkdch 1 a 2.

Tabul'ka 1. Zakladna charakteristika stiboru, rozdelenie podla
pohlavia.

Pohlavie Pocet Vek

priemer | medidn | min [ max | rozptyl
muzi 131 64,4 63 55| 86 31
Zeny 454 65,2 64 55 | 87 32

Tabul'ka 2. Zakladna charakteristika suboru - vekové kategorie.

Vekova kategoria (roky) Muzi Zeny Spolu
55 - 64 81 255 336
65 - 74 41 144 185
75+ 9 55 64

Prevalencia rtg postihnutia aspori 1 sledovaného kibu bola u 66,2 %
pacientov (n = 387). Prevalencia rtg postihnutia jednotlivych klbovych
lokalit je uvedenad v tabulke 3.

Tabul'ka 3. Prevalencia kibového postihnutia v absoliitnych &islach
podla vekovych kategorii.

Vekova kategoria | CMC1 | CMC1 TS TS Pocet
lava prava | lava | prava | pacientov
ruka ruka ruka | ruka

55 - 64 97 78 21 20 336

65 - 74 63 58 9 7 185

75+ 24 24 1 2 64

CMCT - prvy karpometakarpovy kib, TS - trapézovo-skafoidovy kib

Prevalencia postihnutia CMC1, rozdelenie podla
pohlavia a veku

Prevalencia postihnutia CMC1 kibu (na pravej alebo
lavej ruke) bola 33,5 %, Co predstavuje 196 pacientov
v stibore. CMC1 artr6za bola castejSia u zien (157
z 454; 34,6 %) ako u muzov (39 zo 131; 29,8 %), roz-
diel vsak nedosiahol Statistickd vyznamnost (x* = 0,85;
p = 0,36).

Pri porovnani veku pacientov s a bez postihnutia
CMCT1 kibu sa zistil Statisticky vyznamny rozdiel. Pacienti
s CMCT artr6zou mali v priemere 61,4 = 10,5 roka, kym
pacienti bez postihnutia mali priemerny vek 53,8 + 13,8
roka (t = 9,32; p < 0,000001).

Prevalencia CMCT artrézy vyznamne stipala
s vekom. Najnizsi vyskyt bol zaznamenany v kategorii
pacientov vo veku 55 - 60 rokov (25,4 %) a najvyssi
v skupine 76- az 80-ro¢nych (43,1 %).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami boli Statisticky
vyznamné (y? = 13,84; p = 0,031), ¢o poukazuje na
vztah medzi vyssim vekom a Castejsim vyskytom CMC1
postihnutia.

Z celkového poctu pacientov s CMCT1 postihnutim
malo 148 o0s6b obojstranné postihnutie a 48 os6b len
jednostranné (x*> = 16,28; p = 0,000055).

Prevalencia postihnutia TS podla pohlavia a veku

OA TS kibu bola pritomnd u 39 pacientov, ¢o zod-
poveda celkovej prevalencii 6,7 %. Mierne vyssia preva-
lencia bola zaznamenand u Zien (6,8 %) v porovnani
s muzmi (6,1 %), no rozdiel medzi pohlaviami nebol
Statisticky vyznamny (x? = 0,01; p = 0,926).

Priemerny vek pacientov s TS postihnutim bol 64,6
6,1 roka, kym u pacientov bez TS artrézy to bolo 65,1
7,1 roka. Rozdiel nebol statisticky vyznamny (t = -0,48;
p = 0,637).

Prevalencia TS artrozy sa medzi vekovymi kategdria-
mi vyznamne neliSila. Najvyssi vyskyt bol zaznamenany

svv o

+ I+

rii 55- az 60-rocnych (3,4 %). Napriek miernemu koli-
saniu vyskytu medzi vekovymi skupinami nebol rozdiel
Statisticky vyznamny (yx? = 9,15; p = 0,165).

Medzi pacientmi s TS postihnutim malo 21 os6b oboj-
stranné a 18 o0s6b jednostranné postihnutie (x> = 0,04
p = 0,851).

Tabul'ka 4. Prevalencia postihnutia CMC1 a TS podla veku a pohla-

via.

Vekova Pohlavie | Pocet CMC1 | TS CMC1 |TS

kategdria pacientov (%) (%)

55 - 64 M 81 21 7 259 (8,6
z 255 80 19 |31,4 7,5

65 - 74 M 41 16 1 390 |24
z 144 52 10 |36, 6,9

75+ M 9 2 222 |0
7 55 24 436 |36

CMC1 - 1. karpometakarpovy kib, TS - trapézovo-skafoidovy kib
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Vztah postihnutia CMC1 a TS

Stbezné postihnutie CMC1 a TS kibu bolo prltomne
u 23 pacientov (3,9 %), ¢o bola statisticky vyznamna
asocidcia (x> = 10,97; p = 0,000924). Z hladiska pohla-
via bolo 18 o0s6b zeny (4,0 % vsetkych Zien) a 5 osdb
bolu muzi (3,8 % vsetkych muzov).

Rozdiel v kombinovanom vyskyte medzi pohlaviami
nebol Statisticky vyznamny (x?> = 0,00; p = 1,000).

Zhrnutie vysledkov

+  Prevalencia klinicky symptomatickej osteoartrézy
ruky, radiologicky potvrdenej ako stupen > 2 podla
Kellgrenovej - Lawrenceovej klasifikdcie dosiahla
v nasom subore 66,2 %.

+ OA CMCT1 ma vyssiu prevalenciu ako OA TS: preva-
lencia CMCT1 artrézy v sibore dosiahla 33,5 % (196
pacientov), TS artréza sa vyskytla u 6,7 % pacientov
(39 o0s6b).

+  Pohlavné rozdiely: mierne vyssi vyskyt u Zien (34,6 %)
oproti muzom (29,8 %), ale bez statistickej vyznam-
nosti (p = 0,36) pri CMC1bez rozdielu medzi pohla-
viami (p = 0,93) pri TS.

*  Vekovy trend: prevalencia CMC1 artrézy vyznamne
rastla s vekom (p = 0,031), kym vyskyt TS artrézy sa
medzi vekovymi skupinami vyznamne neliSil (p =
0,165).

* Subezné postihnutie CMCT a TS: sibezné postihnutie
CMCT1 a TS kibu bolo zaznamenané u 23 pacientov
(3,9 %), ¢o bolo statisticky vyznamne castejsie ako
ocakavané (p = 0,0009), ale rozdiel medzi pohlaviami
nebol vyznamny.

+ Obojstranné vs. jednostranné postihnutie: obojstran-
né CMCT postihnutie sa vyskytovalo castejSie nez
jednostranné (p < 0,0001), kym pri TS artréze sa oboj-

stranny vyskyt nepreukdzal ako vyznamne castejsi

(p =0,851)

Diskusia

Osteoartréza CMC1 a TS kibu predstavuje ¢astd
pri¢inu bolesti a funkéného obmedzenia ruky, najma
u starsich oséb. CMC1 kb je z biomechanického
hladiska vel'mi dolezity vo funkcii ruky, najmd jej
dchopovej schopnosti. Podla dostupnych literarnych
zdrojov byva TS kib ¢asto postihnuty spolo¢ne
s CMC1 kibom, hoci izolované postihnutie sa vyskytuje
menej casto (9).

Relativne vysokd prevalencia osteoartrotického po-
stihnutia vietkych kibovych lokalit ruky v nasom stibore
moze byt do urcitej miery ovplyvnend aj charakterom
hodnotenej populdcie. Pacienti, ktori tvorili nas subor,
boli sledovani v Narodnom dstave reumatickych choréb,
kde je viac pacientov s reumatickymi zdpalovymi ocho-
reniami alebo inou muskuloskeletdlnou patolégiou

v porovnani s beznou populdciou, ¢o mohlo prispiet

k nadhodnoteniu skutocnej prevalencie degenerativ-
nych zmien drobnych kibov rik.

Nasa analyza potvrdila, Ze CMCT artr6za je Castej-
Sia ako TS postihnutie, pricom neboli pritomné vyznam-
né rozdiely vo vyskyte medzi pohlaviami. V pripade

CMCT1 postihnutia, prevalencia stdpala s vekom, ¢o sa
nepotvrdilo v pripade TS artrézy. Kym pri CMC1 artr6-
ze sme pozorovali mierne stdpajici trend prevalencie
s vekom, pri TS artroze sa takyto vekovo viazany ndrast
vyskytu nepotvrdil. Prevalencia CMC1 artrézy bola naj-
vy55|a VO vekoveJ skupine nad 75 rokov, o zodpoveda
znamemu vyvoju degenerativnych zmien v CMC1 kibe
s vekom a kumulativnym zatazenim. Aj ked" statisticka
vyznamnost tohto trendu bola na hranici, ide o klinicky
relevantné zistenie, ktoré potvrdzuje vysledky inych epi-
demiologickych prac (10).

TS artr6za naopak nevykazovala vyrazny ndrast pre-
valencie vo vyssich vekovych kategéridach a rozdiely
medzi skupinami neboli Statisticky vyznamné. Tento roz-
diel m6ze naznacovat, Ze vyvoj TS postihnutia nemusi
byt priamo viazany na vek v takej miere ako pri CMC1
klbe, ale mbze byt ovplyvneny aj inymi faktormi, ako sd
individudlna anatomickd variabilita, biomechanika kar-
palnych kosti alebo sibezné poskodenie inych segmen-
tov ruky. Dalsim vysvetlenim moze byt aj Castejsie sub-
klinické TS postihnutie, ktoré ostdva nerozpoznané.
V literatdre sa takisto opisuje, Ze TS artréza sa Castejsie
vyskytuje sibezne s CMC1 postihnutim, ¢o potvrdili aj
nase data. To podporuje hypotézu, ze TS artroza je Cas-
tejsie sucastou komplexného karpometakarpového po-
stihnutia nez izolovanou entitou s vlastnym vyvojovym
trendom.

Okrem toho sme zaznamenali, ze pacienti s CMC1
alebo TS artré6zou mali Statisticky vyznamne vyssi vek
ako pacienti bez tychto postihnuti. Tieto vysledky si v
stlade s patofyziologickym chapanim osteoartr6zy ako
degenerativneho ochorenia, ktorého vyskyt a rozsah
progreduje s vekom v dosledku opotrebovania kibovej
chrupky a celkového biologického starnutia kibu. CMC1
kib je pritom mimoriadne zatazovany pri kazdodennych
¢innostiach a tchopovych pohyboch ruky.

V pripade TS artrézy je zavislost od veku sice Sta-
tisticky vyznamnd, no rozdiel oproti nepostihnutym pa-
cientom bol menej vyrazny ako pri CMCT1 postihnuti.
Tento fakt moze odrdzat to, Ze TS artr6za Casto vznikd
ako sutcast komplexnejsiecho degenerativneho procesu
skor nez ako izolovand manifestacia primdrneho opot-
rebovania. Tiez mozno uvaZovat, ze kym CMCT1 postih-
nutie sa klinicky prejavi skor a byva castejSie diagnosti-
kované, TS artr6za moze prebiehat viac subklinicky.

Zaujimavé rozdiely sa ukazali pri hodnoteni sy-
metrie postihnutia CMC1 a TS kibu. V pripade CMCT1
artrézy bolo Castejsie pritomné obojstranné postihnutie,
ktoré bolo statisticky vyznamné. To naznacuje, Ze CMC1
artr6za ma v klinickej praxi tendenciu vyskytovat sa bi-
laterdlne. Naopak pri TS artréze bola bilaterdlnost po-
stihnutia podstatne menej Castd a rozdiel medzi rozlo-
Zenim (jednostrannﬁm alebo obojstrannym) nebol
Statisticky vyznamny. Tieto rozdiely v rozlozeni mézu
odrézat odlidnd biomechanickd zataz jednotlivych kibov,
alebo rozdlely v patogeneze postihnutia. Kym CMCT
kib je vyrazne zapdjany v kazdodennej Cinnosti oboch
rik, TS kib moze byt klinicky menej ndpadny a casto
sa vyskytuje ako sekundarne postihnutie.
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Jednym z limitujucich faktorov tejto analyzy je ne-
dostatok ddajov o dominantnej ruke jednotlivych pa-
cientov. Pretoze CMC1 a TS postihnutia sa ¢asto vysky-
tuji asymetricky, mohlo by byt porovnanie postihnutia
dominantnej a nedominantnej hornej koncatiny prinos-
né. Tato informdcia by umoznila zhodnotit, ¢i dochadza
k CastejSiemu vyskytu osteoartr6zy na dominantnej stra-
ne, ¢o je klinicky relevantné z hladiska funkéného zata-
Zenia. (11, 12).

Zaver

Prdca sa zaoberd vyskytom radiologicky potvrdenej
osteoartrézy CMC1 a TS klbu u pacientov liecenych
v Narodnom dstave. Preukdzali sme, ze CMC1 artr6za
sa vyskytuje castejSie ako TS postihnutie a jej vyskyt
vyznamne narasta s vekom, pricom obojstranné postih-
nutie je signifikantne CcastejSie neZz jednostranné.
Naopak, TS artréza nepreukazuje vyrazny vekovy trend
ani jasnd dominanciu laterality.

Zistili sme, Ze TS postihnutie sa v prevaznej miere
vyskytuje stibezne s CMCT1 artrézou, ¢o poukazuje na
ich Uzky vzdjomny vztah, pricom tento sibeh bol
Statisticky vyznamny.

Aj ked Zeny mali v priemere vyssi pocet postihnu-
tych lokalit, pohlavné rozdiely v samotnej prevalencii
CMC1 a TS artrézy nedosiahli Statistickd vyznamnost.

Napokon sme potvrdili, Ze s pribtdajicim vekom
stipa aj rozsah postihnutia ostatnych klbov rik, hoci
rozdiel v pocte postihnutych lokalit medzi CMC1 a TS
skupinami nebol Statisticky vyznamny.

Tieto vysledky doplnaji doterajSie poznatky udava-
né v literatlre a zdoraznujud potrebu vicsej pozornosti
venovanej TS klbu, ktory byva v rutinnom hodnoteni
Casto prehliadany napriek jeho vyznamu v biomechani-
ke zdpastia a vplyvu na funkénd kapacitu ruky.

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autorka vyhlasuje, Ze vsetky pouzi-
té postupy boli v sdlade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s ludmi a prdca bola realizovand v stlade s
Helsinskou deklaraciou.

Informovany suhlas: Autorka publikdcie vyhlasuje, Ze od vsetkych
Ucastnikov Stidie bol ziskany informovany sdhlas.

Konflikt zaujmov: Autorka vyhlasuje, Ze nema Ziaden konflikt zaujmov.
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