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Dupuytrens Kontraktur (Kirurgisk Fasciectomi)

Sygdommen

Dupuytrens kontraktur (kuskefingre) skyldes ueftergivelige
bindevesvsdannelser dybt i hadndens og fingrenes under-
hud. Oftest starter sygdommen som @mme knuder i hand-
fladen, hvorfra harde knudrede strenge straskker sig ud i
fingrene. | lgbet af &r skrumper strengene og forhindrer
dermed at de angrebne fingre kan streekkes ud. Ofte
rammes lillefingeren og ringfingeren forst.

Forekomsten af kuskefingre oges med alderen og ses
hyppigere hos maend end hos kvinder.

Arsagen til Dupuytrens kontraktur er ikke kendt, men arv
har betydning. Sygdommen ses oftere hos patienter med
stofskiftesygdom (f.eks. diabetes).

Fingrenes bojesener fejler ikke noget ved Dupuytrens
kontraktur.

Diagnosen
Diagnosen stilles ved klinisk undersegelse.

Non-kirurgisk behandling

Anleeggelse af skinner med fingeren i maksimal eks-
tension eller kraftig udstreekning af fingeren har ingen eller
muligvis skadelig effekt.

Indikation

Kirurgisk behandling er generelt ikke indiceret, for der
foreligger 40 graders straskkedefekt i knoled- og/eller 30
graders strackkedefekt i finger-leddene.

Forberedelse

Handen skal veere renvasket og fri for sar. Neglene skal
veere korte, rene og uden neglelak.

Det anbefales at tage 2 stk tbl Panodil 500 mg ca 1 time
inden operationen.

Behandling med blodfortyndende medicin méa ikke veere
hojere end terapeutisk niveau. Ved tvivl skal egen leege
foretage kontrol inden operation.

Det er Deres ansvar at gere Ortoklinik opmasrksom pé
allergi overfor medicin inden behandling begyndes.

Bedovelse

For operationen anlzegges lokalbedavelse og eventuelt en
regionalbedevelse af hdnd og underarm. Bedavelsen virker
i perioden 10 - 120 minutter efter anlaeggelsen.

Faste for operation er ikke nadvendig.

Operation

Gennem Z-formede snit over strengene pa handflade og
fingre foretages delvis fiernelse af Dupuytren strengene
(segmental fasciektomi), séledes at de dele af strengene,
der l&ser fingrene, fiernes.

Operationen afsluttes med anleeggelse af en passende
bandage.

Operationsforlabet vil tage ca 40 minutter.

Efterbehandling

Det er vigtigt at holde hadnden i ro og opad de forste 3
dogn efter operationen for at mindske haevelse og smerter.
Det er ogsa vigtigt at foretage pumpeovelser, samt at
beveege skulder og albue. Fingrene ber beveeges fra
umiddelbart efter operationen.

Forbindingen kan stramme pga haevelse og skal da lasnes.
Bandageskiftning og stingfiernelse foretages pé Ortoklinik
12-14 dage efter operation.

Forsigtighed

Bilkarsel frarddes i dagene efter operation, og mens der
indtages medicin maerket med rod advarselstrekant.
Undga tunge left i de ferste tre uger.

S4 lsenge der er sar pa handen, er god hygiejne nedvendig
for at nedsaette risiko for infektion.

Genoptraening

Ergoterapi startes optimalt umiddelbart efter operationen
0g senest efter 2 dage ved de sterre indgreb. Hurtig
genoptreening skal forhindre stivhed, genvinde bevaege-
lighed og genskabe styrke og funktion. Skinnen (eventuelt
kun om natten) kan med fordel benyttes de forste 6 uger.

Smertebehandling

Efter operationen anbefales det at tage 2 stk tbl Panodil
500 mg fordelt pa 4 gange i degnet samt eventuelt ogsa
tbl Ibumetin 400 mg 3 gange i degnet i 5-7 degn efter
operation. Vasr opmasrksom pa eventuelle bivirkninger og
allergi (jvf indleegsseddel).

Ved behov sender Ortoklinik elektronisk recept til apoteket.

Sygemelding

Der skal forventes sygemelding i 2-12 uger afheengigt af
indgreb og arbejdsfunktion. Det er vigtigt, at operationsséar
holdes rene, terre og i ro indtil heling er opnaet.

Forventet resultat

Formalet er at bedre bevasgeligheden i fingrene. Selv ret
udtalte kontrakturer i knoled kan ofte rettes ud, medens
der i fingerleddene kan forekomme kontraktur i ledkapsel,
som forhindre fuld udstraekning. Kirurgi helbreder ikke
Dupuytren. Halvtreds procent af patienterne far tilbagefald i
lobet af 5 &r efter operation, men kun 15% vil have behov
for reoperation. Fingrene kan fortsat snurre og prikke i uger
til maneder efter operationen.

Opfolgning

Sarbehandling med skift af bandage og fiernelse af sting vil
normalt blive foretaget i Ortoklinik. Yderligere opfelgning
kan aftales. Desuden tilbydes alle patienter kvalitets-
opfelgning i 5 ar efter behandling i Ortoklinik.

Komplikationer

Komplikationer forekommer hos ca 2% af patienterne.
Infektion kan begynde ca 3 dogn efter operation med
tiltagende smerte, heevelse, radme, varme og sivning. Ved
mistanke skal saret kontrolleres pa Ortoklinik.

Blgdning og blodansamling kan forekomme efter
operation. Seerligt hvis man far blodfortyndende medicin.
Hvis bandagen gennemblodes skal séret kontrolleres pa
Ortoklinik.

Nervebeskadigelse medferer nedsat felsomhed i fingrene.
Manglende heling kan forekomme. Dette ses hyppigst hos
patienter med sukkersyge og darligt blodomiab.

Ca 1% af alle dupuytren-patienter reagerer pa kirurgi med
kroniske smerter, haevelse og stivheds-fornemmelse i
handen (refleksdystrofi). Arsagen er ukendt.

Ved problemer

Hvis der opstér problemer eller der er mistanke herom efter
operationen bedes man henvende sig i klinikkens
dbningstid (telefon 8612 9174). Ved akutte uopsaettelige
problemer kan professor Michael Ulrich altid kontaktes pé
telefon 5188 2306.
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