Nazwe swag zawdziecza francuskiemu
lekarzowi, ktory pierwszy opisat objawy i hi-
storie powstawania narastajacego przykurczu
palcow reki. Jest to powszechnie wystepuja-
ca jednostka chorobowa rozciegna dtonio-
wego reki o podtozu najczesciej genetycz-
nym, chociaz nie wszyscy w rodzinie muszg
by¢ nig dotknieci. Dla przyktadu w Norwegii
okoto 30% mezczyzn po 60. roku zycia ma
objawy tej dolegliwosci, a w Wielkiej Brytanii
okoto 20% wszystkich mieszkancéw po 65.
roku zycia w wiekszym lub mniejszym stopniu
réwniez na nig cierpi. Za czynniki predyspo-
nujace uznaje sie pte¢ meska, alkoholizm,
padaczke, cukrzyce, zakazenie wirusem HIV
i uraz, moze do nich takze naleze¢ palenie
tytoniu. Statystycznie mezczyzni choruja cze-
sciej i przebieg choroby u nich jest szybszy
i bardziej agresywny.

Przykurcz Dupuytrena rzadko sie rozwija
sie przed 40. rokiem zycia. Typowy pacjent
ma 40-65 lat, a zgtasza sie do lekarza, bo za-
uwazyt niebolesne guzki po stronie dtoniowej
Srodrecza, najczesciej od strony tokciowej.
Czasem powstaniu tych guzkow moze jednak
towarzyszyé bol, ktory ma rézny charakter
i nasilenie. Pacjenci czesto zgtaszajg prze-
byty uraz, ale nie jest to udowodniona przy-
czyna schorzenia. Po stronie dtoniowej reki
guzki wystepuja na peczkach podtuznych
rozciegna dtoniowego. W miare postepu cho-
roby wraz z peczkami tworzg patologiczne
powrozki, ktore czesto powodujg zagtebianie
sie skoéry. Jesli dochodzi do przykurczu, wow-
czas najczesciej zajety jest staw srédreczno-
-paliczkowy, a pacjent nie potrafi potozy¢ reki
tak, by dton Scisle przylegata do blatu stotu.
Staw miedzypaliczkowy blizszy réwniez moze
zostac¢ objety choroba, co powoduje ograni-
czenie wyprostu i funkcji palca. Najczesciej
uszkadzany jest palec IV, nastepnie palec
V, lll, kciuk i wskazujgcy. Udziat pacjentow
z chorobg Dupuytrena, u ktérych wystepuja
rébwnoczesne zmiany w powiezi podeszwowej
i/lub w powiezi pracia, nie przekracza 3%.

W praktyce kazdego lekarza specijalizacji zabiegowej (ortopeda, chirurg reki,
chirurg ogdlny itd.) pacjent z utrwalonym przykurczem palcow rak stanowi
duze wyzwanie kliniczne. Jedng z gtéwnych przyczyn ograniczenia ruchomosci
palcow jest choroba (przykurcz) Dupuytrena.

Rozciegno dtoniowe

Sciegno

Pasma tkanki Dupuytrena

Wczesne postepowanie w przypadku
obecnosci guzkow na dioni polega na za-
pewnieniu pacjenta, ze operacja nie jest
konieczna, dopoki nasilajacy sie przykurcz
nie utrudni codziennego funkcjonowania. Pa-
cjenci z zaawansowang chorobg Dupuytrena
skarzg sie na kilka dolegliwosci. Naleza do
nich trudnosci podczas wyciggania monet
z kieszeni, zaktadania okularow, podawania
reki czy wykonywania codziennych czynno-
Sci zwigzanych z toaleta, takich jak mycie
twarzy, golenie. , Test stotu” jest wskazaniem
do leczenia operacyjnego, zwtaszcza gdy pa-
cjent nie potrafi potozy¢ reki ptasko na stole
ani wykonac¢ wymienionych powyzej czynno-
Sci. Przykurcze znaczaco pogtebiajace sie
w krétkim czasie réwniez stanowig wskazanie
do leczenia operacyjnego.

Klasyczng metoda operacyjna jest otwar-
ta czesciowa fasciektomia dtoniowa (catkowi-
te lub czesciowe wyciecie zmienionej tkanki
podskérnej). W przypadkach zaawansowanej
choroby z duzym przykurczem w stawach
$rodreczno-paliczkowych oraz miedzypalicz-
kowych wskazana jest plastyka skory ptatem
przesunietym lub wolnym przeszczepem sko-
ry. Po zabiegu pozostawia sie reke w grubym
opatrunku z szyna po stronie grzbietowej, za-
checajac pacjenta do zginania i prostowania
palcéw tak szybko, jak tylko jest to mozliwe.

Wraz z rozwojem medycyny coraz szer-
sze zastosowanie znajdujg mato inwazyjne
metody leczenia przykurczu Dupuytrena. Na-
lezg do nich usuniecie blizny przez chemicz-
ne uszkodzenie (wstrzykniecie toksyny po-
chodzenia bakteryjnego - kolagenazy) oraz
podskérne mato inwazyjne uwolnienie przy-
kurczu. O ile pierwsza z metod jest nadal bar-
dzo droga i zwigzana z duzg liczbg powiktan,

o tyle podskorne uwolnienie przykurczu Du-
puytrena jest w miare bezpieczne i skuteczne
w okreslonych przypadkach. Leczenie mato
inwazyjne przykurczu Dupuytrena jest zwykle
wykonywane w znieczuleniu miejscowym na
zasadach chirurgii jednego dnia, rowniez w
Ursynowskim Centrum Zabiegowym. Wstep-
na kwalifikacja do zabiegu odbywa sie w po-
radni ortopedycznej przy ul. Na Uboczu 5.

Podsk_(')rne (mato inwazyjne) uwolnienie
przykurczu Dupuytrena.

dr n.med. Jarostaw Strychar
specjalista ortopedii

i traumatologii narzgdu ruchu
przychodnia przy ul. Na Uboczu 5
Ursynowskie Centrum Zabiegowe
ul. Kajakowa 12

4 ZDROWIE URSYNOWA




