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Dupuytrens kontraktur

Vardniva och remiss

Priméarvard
Utredning, diagnos. Kontroll av eventuell progress.

Remiss till ortopedldakare

Vid extensionsdefekt pa totalt 40 grader eller mer i MCP-led och/eller PIP-led kan
remiss for stdllningstagande till kirurgisk behandling skickas. For tidig behandling
kan accelerera forloppet.

Remissinnehall

e Lokalstatus med angivande av grad av strackdefekt i engagerade fingrar
(graden av extensionsdefekt paverkar prioriteringen av remissen).
Extensionsdefekten ar svar att uppskatta och bor darfor matas med
vinkelmatare for MCP-led och PIP-led var for sig. Vid matning i PIP-leden
bdjer man MCP-leden for att slappa av strangen dar och far darmed ett
specifikt matt for PIP-ledskontrakturen.

e Progresshastighet

e Grad av besvar arbete/ ADL/ socialt

e Andra sjukdomar som kan paverka mojligheten till operativ behandling i
narkos

e Hanvisning till uppdaterad medicinlista i journalen (framférallt beaktas
antikoagulantia)

Diagnostik och utredning
Dupuytrens kontraktur dr en ar klinisk diagnos och ytterligare utredning ar séllan
nodvandig.

Sjukdomen innebér en fortjockning och skrumpning av fascian i handflatan och
bdorjar ofta som en dmmande knuta, vilken av minga uppfattas som en valk.
Omheten forsvinner s& smaningom men kndlen finns kvar. S& smaningom kan
fortjockningen sprida sig, bindvavsstrangar bildas och en extensionsdefekt 1
respektive finger uppstar. Smarta &r mycket ovanligt. Flektionen &r inte paverkad.
Vanligast lokalisation &r ring- och lillfingret, men alla fingrar kan engageras.

Differentialdiagnostiska 6verviganden:

e Stracksenskada eller senluxation 6ver MCP-leden: Fingret hanger ner men
kan passivt strackas fullt
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e Ledkontraktur orsakad av exempelvis artros, annan led- eller
muskelsjukdom, posttraumatisk eller spasticitet efter stroke

e Triggerfinger: upphakningar som ofta ar smartsamma, dar fingret kan
"lasas” i flekterat lage

Prevention
Négon effektiv prevention eller konservativ behandling saknas.

Behandling

Behandling ér antingen kirurgisk med avlidgsnande av stringen och efterfoljande
mobilisering i lokalbeddvning. Operationen genomfors i regel 1 narkos och
patienten behdver ddrmed vara i skick att 6verstd sddan med rimlig risk.
Antikoagulatia behover séttas ut.

Ojamnheterna i handflatan forsvinner inte nddvéndigtvis av behandlingen, utan
det dr extensionsdefekten som behandlas. Vid alltfér avancerad sjukdom med stor
extensionsdefekt kan full rorlighet inte alltid aterfas (géiller framforallt PIP-leden)
men forbéttring kan oftast uppnés.

I enstaka fall, t.ex. om patienten &r for sjuk for operation, kan s.k. nélfasciotomi
utforas. Stringen petas da av 1 handflatan med en kanyl i lokalbedévning.
Recidivfrekvensen dr dock hog och man nér séllan resultat pa PIP-
ledskontrakturer.

Tidigare fanns kollagenasinjektion (Xiapex) men preparatet dr for ndrvarande
avregistrerat i Europa av kommersiella skil. Det dr 1 nuldget oklart om denna
metod aterkommer.

Sjukskrivning
Se Faktadokument Samarbete mellan primérvérd och ortopedi 1
sjukskrivningsédrenden.

Se Forsdkringsmedicinskt beslutsstod, Sjukskrivning vid hand- och
handledsbesvir under relaterad information.

Uppfoljning

Likning efter operation tar vanligen 3-6 veckor.

Uppfdljning med rorelsetrdning och ortosbehandling via arbetsterapeut pa
ortopedkliniken sker alltid.

Rehabilitering

Rehabilitering och ortosbehandling via specialinriktad arbetsterapeut dr mycket
viktigt for ett gott slutresultat oavsett behandlingstyp. Ortosbehandling nattetid
pagar ofta cirka 3 méanader.
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Patientinformation
Se Dupuytrens kontraktur, 1177 under relaterad information.

Se Faktadokument Sluta roka i samband med operation.

Mer information
Se Best Practice, Dupuytren's contracture under relaterad information.
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