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Ocena wynikow leczenia operacyjnego palcow
trzaskajgcych (przeskakujacych) i poprawy
jakosci zycia w oparciu o kwestionariusz PEM
(Patient Evaluation Measure)

Jednym z czestszych powodow
dolegliwosci boélowych oraz uposle-
dzenia funkcji reki sg palce trzaska-
jace. Leczenie tej choroby moze byc¢
zachowawcze lub operacyjne. Celem
pracy byla ocena wynikoéw leczenia
operacyjnego oraz poprawy jakosci
zycia chorego po zabiegu w oparciu o
kwestionariusz PEM. Materiat obejmo-
wat 50 pacjentéw leczonych w Il Kate-
drze Chirurgii Ogolnej CM UJ w latach
2008-2010. Chorzy oceniali funkcje
swojej reki przed operacja, nastepnie 3
miesigce oraz rok po zabiegu. Badano
réowniez satysfakcje z przebiegu le-
czenia. Po przeanalizowaniu wynikow
stwierdzono znaczng poprawe funkcji
reki po leczeniu operacyjnym palcow
trzaskajgcych oraz wysoka satysfakcije
z leczenia. Wnioski: 1. Zabieg operacyj-
ny jest bardzo skutecznym sposobem
leczenia palcéw trzaskajacych. 2. Jest
on dosy¢ prosty technicznie oraz obar-
czony stosunkowo matym odsetkiem
powikian. 3. Umozliwia znaczng po-
prawe funkcji reki oraz szybki powrét
do aktywnosci zawodowej. 4. Moze
by¢ wykonywany ambulatoryjnie, co
znacznie obniza koszty leczenia.

Wstep

Jednym z czestszych powodoéw dolegli-
wosci bdlowych oraz uposledzenia funkcji
reki sa palce trzaskajgce (ang. trigger fin-
ger). Choroba spowodowana jest zapalnym
pogrubieniem troczka A1, czyli wiezadta ob-
ragczkowego Sciegien miesni zginaczy palca
na wysokosci stawu $rédreczno-palcowego.
Do chwili obecnej przyczyna choroby jest
nieznana [11,14]. Rozpoczyna sie ona
jako niebolesne ,przeskakiwanie" podczas
zginania i prostowania palca, po pewnym
czasie dolaczajg sie bdl oraz blokowanie
palca w zgieciu lub wyproscie, w pozycji
przymusowej. Odblokowanie mozliwe jest
wowczas tylko w sposéb bierny, zwykle
z wykorzystaniem drugiej reki, czemu
towarzyszy bél. W zaawansowanych przy-
padkach dotaczaja sie zmiany w stawach
oraz utrwalajgce sie przykurcze. Choroba
zazwyczaj dotyczy jednego palca, ale

One of the most frequent couse of
pain and function impairment of the
hand is trigger finger. The treatment
of this desease can be conservative
or operative. The aim of this study
was the evaluation of operative treat-
ment and improvement of the quality
of life after the procedure with PEM
questionnaire. There were 50 patient
included into evaluation, all of them
were treated in Second Department of
Surgery of the Jagiellonian University
Medical College between 2008 and
2010. Patients evaluated the function
of their hand before surgery and then
3 months and a year after the proce-
dure. There were also the assessment
of treatment satisfaction. We analised
the results and observed significant
improvement of hand function after the
surgery and very high satisfaction with
the treatment. Conclusions: 1. Surgery
is a very effective treatment method of
trigger finger. 2. It is quite simple pro-
cedure and followed by very few com-
plications. 3. It allows to significantly
improve hand function and early return
to work. 4. It can be performed in the
outpatient clinic, which considerably
reduces the costs of treatment.

zajecie kilku palcéw jednej lub obu rgk nie
jest rzadkie. Najczesciej zajety jest palec
serdeczny, nastepnie kciuk, palec srodkowy,
wskazujacy, a najrzadziej maly. Choroba
ta dotyka gtéwnie kobiet w wieku 40-60 lat
[11, 14]. NajczesSciej wystepuje pierwotnie,
ale moze réwniez wspolistnie¢ z reumato-
idalnym zapaleniem stawoéw, cukrzycg, dna
moczanowa, amyloidoza czy mukopolisa-
charydoza. Palec trzaskajgcy moze réwniez
wystepowac u dzieci [11,14].
Rozpoznanie palca trzaskajagcego
zwykle nie sprawia trudnosci. Wywiad
jest charakterystyczny, przy mimowolnym
ruchu zgiecia lub wyprostu palca dolegli-
wosci bélowe moga czasem nawet zbudzié¢
chorego w nocy. W badaniu fizykalnym
mozna zaobserwowac przeskakiwanie
Sciegna pod fraczkiem Al lub zablokowa-
nie palca oraz wyczu¢ bolesne zgrubienie
pochewki $ciegien miesni zginaczy na
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wysokosci stawu $rédreczno-palcowego.
W réznicowaniu uwzgledniamy przykurcz
Dupuytrena, zwichniecie stawu miedzy-
paliczkowego blizszego lub $rédreczno-
palcowego, wolne ciata w stawie, uszko-
dzenie plytki dioniowej, zmiany guzowate,
reumatoidalne zapalenie stawow, chorobe
de Quervaina.

Leczenie palcow przeskakujgcych
moze by¢ zachowawcze lub operacyjne.
W poczatkowej fazie choroby, wiele przy-
padkoéw udaje sie wyleczyc¢ fizykoterapig
[7] lub iniekcjami z niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych albo sterydow do po-
chewki $ciggien zginaczy [9,12]. Standar-
dem jest leczenie operacyjne, ktore polega
na otwartym przecieciu wiezadta A1 [1,2,13].
Alternatywnym sposobem jest przezskorne
przeciecie wiezadta obrgczkowego za
pomoca grubej igty iniekcyjnej z wykorzy-
staniem podgladu USG [5,8,15].
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Celem pracy byta ocena wynikéw le-
Czenia operacyjnego oraz poprawy jakosci
zycia chorego.

Materiat i metody

Materiat obejmowat 50 pacjentéw leczo-
nych operacyjnie w || Katedrze Chirurgii CM
UJ w latach 2008-2010. Wszyscy pacjenci
byli operowani przez tego samego chirurga.
Wykonywano przeciecie wigezadta A1 meto-
dg otwartag. W znieczuleniu miejscowym z 2
ml 1% Lignokainy, wykonywano poprzeczne
ciecie skorne nad pogrubiatym troczkiem
A1. Docierano do troczka, a nastepnie
przecinano go wzdiuz. W kolejnym etapie
dokonywano $rédoperacyjnej oceny uwol-
nienia $ciegien przez polecenie choremu
wykonania ruchéw zgiecia i prostowania pal-
ca. Po uzyskaniu prawidiowego przesuwu
Sciegien w pochewce, bez przeskakiwania
czy blokowania, dokonywano zamkniecia

rany pojedynczymi szwami. Nie zaktadano
unieruchomienia gipsowego. Szwy usuwand
7-10 dni po zabiegu. Od 2 doby po zabiegu
zalecano pacjentom éwiczenia palca wediug
instruktazu.

Do oceny przebiegu leczenia operacyj-
nego oraz poprawy jakosci zycia zastosowa-
no kwestionariusz PEM (Patient Evaluation
Measure). Zostal on opracowany w 1995 roku
w Wielkiej Brytanii przez Macey'a i Burkea
i jest od tego czasu skutecznie wykorzysty-
wany do oceny funkciji reki, jakosci zycia
i satysfakcji z leczenia. PEM skiada si¢
z dwoch czesci. Pierwsza dotyczy oceny
funkcji reki oraz jakosci zycia choryd}
Pacjent ocenia jg odpowiadajgc na pytania
przy pomocy 7-mio stopniowej skali. Druga
cze$¢ wypetniana w ten sam sposéb dotyczy
satysfakcji z leczenia (Ryc.1). .

W naszym badaniu pacjent ocenial
funkcje swojej reki przed zabiegiem 23
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Tabela |

Wyniki kwestionariusza PEM na kolejnych etapach leczenia pacjentéw z palcami trzaskajacymi.
PEM questionnaire results of every stage of trigger finger treatment.

PEM
N Srednia s Min. Max
Przed operacjg 50 43,04 12,05 19 64
3 mc po operacji 50 18,08 10,67 10 68
Rok po operacji 50 15,02 10,32 10 66

pomocy pierwszej czesci kwestionariusza.
Kolejnej oceny funkcji rekii jakosci zycia, a
dodatkowo satysfakcji z leczenia za pomocg
drugiej czesci PEM, dokonywano 3 miesigce
po zabiegu oraz podczas odlegtej kontroli w
rok po operacji. Nastgpnie porownywano
wyniki.

wsréd pacjentow byto 36 kobiet w
wieku od 32 do 83 lat i 14 mezczyzn
w wieku od 25 do 70 lat. Srednia wieku wy-
nosita 57,5 lat u kobiet i 47,5 lat u mezczyzn.
W grupie badanej najczesciej wystgpowaty
pojedyncze palce trzaskajace. U 5 pacjen-
tow wystepowaly dwa palce trzaskajgce
jednoczesnie. Zaobserwowano réwniez
czeste, bo az w 13 przypadkach (26%),
wspotistnienie choroby z zespotem kanaiu
nadgarstka. W 2 przypadkach, $rédopera-
cyjnie stwierdzono ewidentnie zaburzong
morfologie $ciegien po iniekcjach sterydo-
wych do pochewki.

Wyniki

Zbiorcze wyniki oceny funkcji reki oraz
satysfakcji z leczenia wedtug kwestiona-
riusza PEM na kolejnych etapach leczenia
prezentuje tabela |.

W celu przeanalizowania wynikéw
badania przeprowadzono test ANOVA
Friedmana dla wielu prob zaleznych.
Stwierdzono, ze istniejg istotne statystycz-
nie réznice w $srednim wyniku PEM na
kolejnych etapach leczenia operacyjnego
palcow trzaskajgcych (x2 ANOVA (N=50;
df 2) = 79,625; p = 0,000), co oznacza, ze
nastapita znaczaca poprawa funkcji reki
oraz jakosci zycia po leczeniu operacyjnym
palcow trzaskajacych (Ryc. 2).

U wiekszosci pacjentéw po 3 miesigcach
klinicznie stwierdzono peiny zakres ruchu
palca, bez dolegliwoéci, bez ograniczenia
funkcji ani sity chwytu. W rok po zabiegu
wyniki ulegly dalszej poprawie.

Aby dowiedzie¢ sig, pomigdzy ktérymi
zmiennymi istniejg réznice wykonano test
znakow rangowanych Wilcoxona.

PoniewaZz we wszystkich parach zmien-
nych p< 0,05, mozna stwierdzi¢, Ze roéznice
w $rednim wyniku kwestionariusza PEM s3
Istotne statystycznie pomiedzy wszystkimi
etapami leczenia (Tab. I1).

. Sprawdzono réwniez czy istniejg réz-
nice w srednim wyniku PEM na kolejnych
etapach leczenia operacyjnego palcow
trzaskajacych w zaleznosci od pici. W tym
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celu wykonano test ANOVA z powtarzanymi
pomiarami.

Stwierdzono istotng statystycznie roz-
nice w srednim wyniku PEM na kolejnych
etapach leczenia operacyjnego (F=120,048;
p=0,000), natomiast nie wykazano istot-
nej réznicy w srednim wyniku PEM w
zaleznosci od pici badanego (F= 0,0013;
p=0,97). Otrzymano jednak istotne staty-
stycznie réznice w Srednim wyniku PEM
ze wzgledu na wystepowanie interakgji pici
i kolejnych etapéw leczenia operacyjnego
(F=6,1481; p=0,00307) (Ryc. 3).

W kolejnym etapie analizy wynikow
zbadano czy istnieje roznica w wieku wy-
stepowania choroby pomiedzy kobietami
i mezczyznami. Ze wzgledu na fakt, ze
wariancje badanych grup byty jednorodne
(test Levene’a: W = 1,69 p=0,1998) mozna
bylo zastosowac¢ jednoczynnikowa analize
wariancji (ANOVA). Na podstawie wyniku
testu stwierdzono, ze nie ma roznic istot-
nych statystycznie w wieku wystepowania
choroby pomiedzy piciami (F (1,48)=0,75;
p=0,39).

Zanalizowano wyniki drugiej czesci
kwestionariusza PEM dotyczacej satysfakciji
z leczenia. Zalozono, ze wynik 8-14 pkt jest
bardzo dobry, 15-28 pkt dobry, 29-42 pkt
zadowalajacy, a 43-56 pkt zty. Uzyskano
42 wyniki bardzo dobre (84%), 6 wynikéw
dobrych (12%) oraz 2 wyniki zadowalajgce
(4%), co $wiadczy o wysokiej satysfakcji
chorych.

Omowienie

Na podstawie uzyskanych wynikéw ba-
dania klinicznego oraz kwestionariusza PEM
wykazano, ze otwarte przecigcie wigzadta
A1 w znieczuleniu miejscowym jest bardzo
skutecznym sposobem leczenia palcéw
przeskakujacych. Wiekszo$¢ pacjentéow
byta bardzo zadowolona z leczenia (84%),
a funkcja reki po zabiegu umozliwiata po-
wroét do petnej aktywnosci zawodowej oraz
wysokiej sprawnosci reki.

W pierwszym etapie choroby mozna jg
skutecznie leczy¢ zachowawczo, ale nalezy
mieé na uwadze mozliwe powiklania takiego
leczenia jak wykazana w badaniu zaburzona
morfologia $ciegien zginaczy po iniekcjach
sterydowych.

Zabieg operacyjny jestdosy¢ prosty tech-
nicznie, skuteczny, moze by¢ wykonywany
w znieczuleniu miejscowym oraz obarczony

jest stosunkowo matym odsetkiem powikian
[1.2,13]. Mozna go wykona¢ ambulatoryjnie,
a chory nie wymaga hospitalizacji, co znacz-
nie obniza koszty leczenia [3,6].

Na uwage zastuguje dosy¢ czeste
wspdlistnienie palcow trzaskajacych z ze-
spotem kanatu nadgarstka. Problem ten nie
zostat do tej pory jednoznacznie wyjasniony
i powinien by¢ przedmiotem kolejnych
badan [4].

Whioski

1. Leczenie operacyjne palcow trzaska-
jacych jest bardzo skutecznym sposobem
leczenia.

2. Zabieg jest dosy¢ prosty technicznie
oraz obarczony stosunkowo matym odset-
kiem powiktan.

3. Umozliwia znaczng poprawe funkciji
reki oraz szybki powr6t do aktywnosci za-
wodowe;j.

4. Moze by¢ wykonywany ambulatoryj-
nie co znacznie obniza koszty leczenia.
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