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UCESTALOST DEFORMACIJA ZGLOBOVA SAKA U REUMATOIDNOM
ARTRITISU I UTICAJ NA NJENU FUNKCIJU

THE FREQUENCY OF HAND DEFORMITIES IN RHEUMATOID
ARTHRITIS AND THEIR INFLUENCE TO FUNCTION OF HANDS

Mariora Buza
SaZetak

U ispitivanoj grupi od sto hospitalizovanih bolesnika sa klasi¢nim i defini-
tivnim reumatoidnim artritisom klini¢kim pregledom formirane su deformacije
zglobova Saka registrovane kod 72, bolesnika. Deformacije zglobova uglavnom
se javljaju nakon pet godina trajanja bolesti. Ako bolest duze traje, povecava
se ucestalost deformacija i broj svih oblika deformacija postepeno se povecava,
a nakon deset godina trajanja bolesti naglo dolazi do porasta svih oblika de-
formacija. Statisti¢ka razlika postaje visoko znacdajna (p<0,01). Primeceno je da
je funkcija Saka najvise ostecena ako je prisutna deformacija palca u obliku
slova Z i deformacije prstiju u obliku labudovog vrata.

Nastale deformacije zglobova i smanjenje funkcionalne sposobnosti mogu
imati za posledicu invalidnost.

Summary

Within an examined group of hundred hospitalized patients with classic and
definitive rheumatoid arthritis, by clinical examination in 72, patients already
formed deformations of hand joints were registered. The deformations of hand
joints mostly appear after five years of disease duration. Longer duration of
disease increases the frequency of deformations, the number of deformations of
every kind grows gradually and after ten years of disease duration the deforma-
tions of everg kind abruptly increase. Statistic difference becomes highly im-
portant (p<0,01).

It was noticed that the function of the hand was the most demaged if the
thumb zet deformation and he swan neck deformation of finger were present.
The appeared deformations of the hand joints and a diminution of the functional
ability may have invalidity as result.

UvoD

Prognoza reumatoidnog artritisa zavisi od toka oboljenja — evolucije
bolesti i preduzetih mera lecenja.

Poznato je iz literature da samo manji broj bolesnika obolelih od
reumatoidnog artritisa ostane poS$teden od deformacija zglobova, a da su
deformacije najcée$ée na zglobovima $aka (1, 2, 3, 4, 6, 9, 15).

Cilj je ovog rada da ustanovi kolika je ucestalost deformacija zglobova
Saka, vreme pojave deformacija, kao i uticaj pojedinih deformacija na
funkciju Sake.
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BOLESNICI I METODE

Pregledano je sto hospitalizovanih bolesnika sa klasi¢nim i definitivnim
reumatoidnim artritisom.

U grupi bolesnika bila su zastupljena oba pola od 26 do 75 god. Zivota.

Tabela 1.
Pol
Zivotna dob M Z ukupno
25—34 (] 5 5
35—44 7 10 17
45—54 2 26 28
55—64 9 26 35
65—74 2 13 15

ukupno 20 80 100

Klini¢kim pregledom kod svakog bolesnika konstatovan je i registrovan
oblik deformacija $aka i izvrSena je klasifikacija funkcionalne sposobnosti
po Steinbrockeru (2).

Tabela 2.
Stepen funkcionalne sposobnosti
I I1 I1I v ukupno
Muskarci 12 6 1 1 20
Zene 36 23 21 — 80
Ukupno 48 29 22 1 100

Klinicki pregled upotpunjen je radiografiskim pregledom zglobova Saka
i konstatovan je anatomski stadijum po Steinbrockeru.

Tabela. 3.
IStepen ?ilatomSinIhI promeriz‘xl akupno
Muskarci 3 11 3 3 20
Zene 6 31 27 16 80
Ukupno 9 42 30 19 100

Seropozitivnost s obzirom na pol.
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Tabela 4.

POL
M %/ Z %o ukupno

Seropozitivni 14 70 65 81 79/

Seronegativni 6 30 15 19 21%0

Ukupno 20 100 80 100 100
REZULTATI
Tabela 5.

Od 100 bolesnika bilo je:
POL
M % zZ U ukupno

Sa deformacijama Saka 9 45 63 78 72
Bez deformacija $aka 11 55 17 22 28
Ukupno 20 100 80 100 100

Trajanje bolesti i broj bolesnika sa deformacijama Saka s obzirom na
pol.

Tabela 6.
Trajanje bolesti
od 1 do 5 god. 6—10 preko 10 ukupno
Zene 10 17 36 63
Muskarci 3 2 4 9
Ukupno 13 19 40 12

Odnos trajanja bolesti i broja pojedinih oblika deformacija.

Tabela 7.
Trajanje bolesti ukupno
od 1 do 5 god. 6—10 preko 10  bolesnika
deformacija rudja 7p. 11 38 56
ulnarna devijacija 3p. 15 28 46
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Tabela 7. (nastavak)

palac Z 2p. 5 15 22
labudov vrat 6 (4p.) 6 14 16
rupica za dugme 4 (2p.) 6 14 24
¢ekicasti prsti 2p. 1 5 8
ukupno oblika deformacija 24 44 114

Napomena: p. oznacava poletnu deformaciju.

DISKUSIJA

U literaturi nema preciznih podataka o udestalosti pojedinih oblika de-
formacija Saka, mada je opisano da je zglob ruéja zahvacden me$to &elée od
sitnijih zglobova $aka, a metakarpofalangealni zglobovi ¢e$ée od proksimal-
nih interfalangealnih zglobova (15, 17, 22). Sliéni su podaci dobijeni i u ispi-
tivanoj grupi bolesnika (tabela 7).

U ispitivanoj grupi od sto bolesnika u 729/ bolesnika registrovane su
deformacije zglobova $aka. Deformacije su &e$ée kod Zena (78°/o) negoli kod
muskaraca (45%,) i ta je razlika statisti¢ki znacajna (p<0,01).

DuZim trajanjem bolesti povedava se udestalost deformacija i zahvata-
nje veceg broja zglobova. Naglo raste broj svih oblika deformacija kada
bolest traje duze od deset godina (tabele 6 i 7). Ta je razlika statisticki
znacajna (p<0,01).

Retko se na Saci malaze izolovano pojedini oblici deformacija, tako da
je teSko procenjivati uticaj pojedinih deformacija na funkciju Sake, pa se
zbog toga funkcionalna sposobnost $aka i posmatra u celini. Glavna je
funkcija Sake hvatanje predmeta. U toj funkciji vaZzno mesto ima palac i
smatra se da 40—500/, funkcije Sake zavisi upravo od njega (11).

U ispitivanoj grupi bolesnika sa deformacijama zglobova $aka primece-
no je da je funkcija Sake majvise o$tedena ako je palac deformisan u vidu
slova Z i prsti u vidu labudovog vrata, posebno ako jje ovaj oblik deforma-
cije lokalizovan na kaZiprstu. Tada dolazi do o$tedenja prvog oblika hvatanja
Sake, jer je onemogudena »terminalna« opozicija izmedu palca i kaZiprsta
(rede srednjaka) za male predmete. OS$tedenje ovog oblika hvatanja Saka
moZe uticati na smanjenje radne sposobnosti bolesnika kojima je zanimanje
precizni mehanicar, krojaé i sl.

Za hvatanje vecih predmeta koristi se drugi oblik hvatanja $ake, koji
se ostvaruje kroz »supterminalnu« opoziciju izmedu .palca, kaZiprsta i
srednjaka. Ovaj oblik hvatanja Sake rede je kompromitovan i moZe uticati
na smanjenje radne sposobnosti, posebno ako zanimanje bolesnika zahteva
rukovanje odvijatem, Cetkicom za bojenje ili neprekidno pisanje.

Za hvatanje predmeta snednje debljine i ravnih povrSina sluzi tredi
oblik hvatanja Sake koji se ostvaruje kroz »supterminalno-lateralnu« opozi-
ciju izmedu palmarne strane vrha palca i boc¢ne strane I falange kaZiprsta,
npr. hvatanje tanjira, lista hartije, knjige.

Kod bolesnika sa deformacijom palca, ruéja i prstiju u vidu labudovog
vrata ili evidentnom palmarnom luksacijom metakarpofalangealnih zglobo-

18



va primedéeno je oStedenje Cetvrtog oblika hvatanja Sake — »polico-digito-
-palmarno« snazno hvatanje cilindriénih predmeta. Takvi bolesnici ne mogu
raditi teZe fizi¢ke poslove, npr. drzati ili rukovati lopatom ili ¢eki¢em.

Kod bolesnika sa deformacijom zglobova Sake esto je onemogucen peti
oblik snaznog hvatanja predmeta srednje veli¢ine kroz »digito-palmarnuc
opoziciju. U ovom obliku hvatanja Sake palCevi samo usmjeravaju pokret,
ali ne udestvuju u samom hvatanju. Bolesnici sa deformacijom rucja imaju
smanjen stisak $ake i oteZamo im je snaZno hvatanje. Bolesnici sa deforma-
cijom prstiju u vidu labudovog vrata posebno te$ko mogu primeniti ovaj
nacin hvatanja $akom. OS$tecenje ovog oblika hvatanja Sake moZe smanjiti
radnu sposobnost u bolesnika ¢ije zanimanje zahteva rukovanje npr. vola-
nom, raznim polugama, noZzem i sl.

Kod bolesnika je rede o$teden Sesti oblik interdigitalnog hvatanja Sake.
Taj oblik hvatanja ostvaruje se kroz »latero-lateralni« hvat izmedu kaZiprsta
i srednjaka (za manje predmete), npr. drZanje cigarete, rukovanje brizgali-
com. Ako je prisutna i afekcija palca, bide smanjena radna sposobnost
npr. medicinske sestre pri davanju injekcija.

{
ZAKLJUCAK

Deformacije zglobova posledica su sinovitisa, kao i tetivne ili osteoarti-
kularne lezije.

U ispitivanoj grupi od sto bolesnika deformacije zglobova $aka registro-
vane su u 72%.

Sto bolest duZe traje, postepeno raste i broj formiranih deformacija,
a nakon deset godina trajanja bolesti naglo dolazi do porasta isvih oblika
deformacija i statisti¢ka razlika postaje signifikantna na nivou od p<0,01.

Deformacije zglobova $ake uti¢u na smanjenje njene funkcije. Smanje-
nje funkcionalne sposobnosti Sake mozZe imati za posledicu invalidnost.
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