STRESZCZENIE

TYTUL ROZPRAWY
Analiza pordwnawcza leczenia operacyjnego zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-§rodrgcznego kciuka przy uzyciu implantu Regloint

oraz protezy bezcementowej dwumobilnej CMC1 Touch.

WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu nadgarstkowo-§rodrecznego kciuka (CMC1) stanowi
czestg przyczyng bolu oraz ograniczenia funkcji reki, zwlaszcza u 0s6b w $rednim 1 starszym
wieku. W zaawansowanych stadiach, gdy leczenie zachowawcze okazuje si¢ nieskuteczne,
konieczne staje si¢ zastosowanie metod operacyjnych. W ostatnich latach rozwdj technologii
medycznych umozliwit wprowadzenie nowych technik chirurgicznych, takich jak
biodegradowalne implanty interpozycyjne (Regloint™) oraz bezcementowe, dwumobilne
protezy stawu CMC1 (CMCI1 Touch®), ktoérych bezposrednie porownanie nie zostato dotad

szeroko opisane w literaturze.

CEL PRACY

Celem pracy bylo porownanie skutecznosci dwoch nowoczesnych metod
operacyjnego leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawu CMCI1: implantacji
biodegradowalnego  implantu  interpozycyjnego  Regloint™  oraz = wszczepienia
bezcementowej, dwumobilnej protezy CMC1 Touch®. Praca stanowi probe odpowiedzi na
istniejacg luke w literaturze, w ktorej dotychczas brakowato bezposrednich analiz
poréwnawczych tych technik. Ocenie poddano dynamike rekonwalescencji, redukcje bolu,
poprawe funkcji rgki oraz czesto$¢ osiggania tzw. minimalnej poprawy istotnej klinicznie

(MCID).

MATERIAL I METODA

W latach 2023-2025 przeprowadzono badanie prospektywne, do ktérego
zakwalifikowano 95 pacjentdw z zaawansowang rizoartroza (w stopniu III lub IV wedtug
klasyfikacji Eatona i Glickela). Pacjentow randomizowano do jednej z dwoch wyzej
wymienionych grup operacyjnych. Zastosowano analiz¢ wskaznikow klinicznych

1 funkcjonalnych w czterech punktach czasowych (przed operacja, po 4 i 8 tygodniach oraz po



6 miesigcach od operacji), wykorzystujac m.in. skale oceny dolegliwosci bélowych (NRS),
pomiary zakresow ruchomosci kciuka i sity chwytu globalnego r¢ki oraz kwestionariusz
QuickDASH. W celu zwigkszenia poréwnywalnosci grup oraz maksymalnego ograniczenia
wplywu zmiennych zakldcajacych zastosowano metode propensity score matching. Do
ostatecznych analiz statystycznych wiaczono dane 26 pacjentow z grupy CMC1 Touch® oraz
26 pacjentow z grupy Regloint™. Porownano wartosci bezwzgledne ocenianych parametrow,
odsetek pacjentow osiggajacych minimalng zmiang istotng klinicznie (MCID) oraz
przeprowadzono analiz¢ korelacji pomigdzy wybranymi zmiennymi klinicznymi

1 funkcjonalnymi.

WYNIKI

W obu grupach odnotowano istotng poprawe wszystkich ocenianych parametrow.
Leczenie z zastosowaniem protezy CMCI1 Touch® wigzato si¢ jednak z szybsza
1 wyrazniejsza poprawa, zwlaszcza w zakresie redukcji bolu, zwigkszenia zakreséw
ruchomosci oraz poprawy funkcji reki. W grupie tej odsetek pacjentow osiggajacych MCID
byt istotnie wyzszy, szczegdlnie po 8 tygodniach i 6 miesigcach od zabiegu. Wyniki te byly

potwierdzone zar6wno analizg jedno-, jak i wieloczynnikowa.

WNIOSKI

Endoprotezoplastyka z zastosowaniem bezcementowej, dwumobilnej protezy CMCl1
Touch® okazata si¢ bardziej efektywna metoda leczenia operacyjnego zaawansowanej
rizoartrozy niz artroplastyka interpozycyjna z uzyciem implantu Regloint™. Zastosowanie
protezy CMC1 Touch® umozliwiato szybsza i wyrazniejsza poprawe funkcji reki oraz wyzszy
odsetek pacjentéw osiagajacych klinicznie istotng poprawe. Wskazane sa dalsze badania
obejmujace dtuzszy okres obserwacji, analize radiologiczng, ocen¢ powiktan oraz satysfakcji

pacjentow.



