Anteckningar

Den har foldern vander sig till dig som
ska opereras for Dupuytrens kontraktur
hos oss pa Kungalvs sjukhus. | foldern
far du information om orsakerna till
och symtomen pa Dupuytrens
kontraktur, hur operationen gar till
samt hur rehabiliteringen ser ut.

Kungalvs sjukhus, 442 83 Kungalv
Bestksadress:
Lasarettsgatan, Kungalv
Tfn 0303-980 00
www.vgregion.se/ks
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Orsak och symtom

Dupuytrens kontraktur kallas ett tillstind
dir den hinna som omger musklerna i
handflatan (fascia) av okind orsak for-
tjockas och forkortas. Dupuytren ir
namnet péd den franske kirurg som beskrev
tillstdndet i mitten pa 1800-talet och
kontraktur betyder krokning eller
sammandragning. I folkmun talar man
ofta om "senknutor” vilket dr olyckligt
eftersom senorna aldrig ar paverkade.

Det finns en stark édrftlighet och det
brukar vara sirskilt tydligt hos dem som
far sjukdomen i unga ar, men det 4r inte
alla som “har det i slikten”. Akomman
drabbar framfér allt min och berér ofta
bigge hinderna. Oftast ir fortskridandet
langsamt och bérjar i allmdnhet som en
rundad férhiardnad i handflatan, som
beror pa en fortjockning och skrumpning
av den bindviv som ligger alldeles under
huden. Den kan vara lite 6m till att borja
med. Efter hand kan knélen utvecklas till
en string, som kan ge en krokning av
fingret med pafoljande svarighet att fa pa
sig handskar eller stoppa ned handen i
fickan. Lill- och ringfingret dr mest
drabbade, dirnist tumme och langfinger.

Behandling

Néigon medicin eller rorelsebehandling
som bromsar sjukdomens utveckling finns
inte.

Den enda effektiva terapin ir att kirur-
giskt avldgsna de forindrade bindvévs-
stringarna i handflatan, men detta bor ske
forst nar hopdragningen av fingret stiller
till problem i vardagen.

Det ir viktigt att komma ihag att en
operation avldgsnar symtomet, det vill
sdga stringen som kroker fingret, men inte
sjukdomsbenigenheten som finns kvar i
kroppen. Denna benigenhet kan senare ge
krokning av ett annat finger och ibland
tyvirr ocksd drabba ett redan opererat
finger.

Operationen

Operationen utfors antingen i narkos eller
med hela armen bed6vad. Vid operationen
avldgsnas arrbildningarna, som ligger titt
under huden men ocksa djupare ned mot
senor, muskler och nerver. Ibland sitter
drrvivnaden hart fast mot de smi kinsel-
nerverna till fingertopparna och det finns
en liten risk att nervtrddarna kan skadas
med nedsatt kinsel i fingret som foljd.

Efter operationen

Efter operationen skyddas saret av ett
bandage och en gipsskena. Handen bor
hallas i hoglige, sirskilt de forsta dagarna
for att motverka svullnad. Vid dusch
maste forbandet tickas med plast sa att
inte gipset och bandaget blots ned.

De forsta dagarna kan du behova ta
vanliga virktabletter eller medskickade
mediciner mot smirtan.

Om du far tilltagande virk, svullnad
eller feber bor du kontakta akutmottag-
ningen.

Efter en vecka fir du ga dill distrikts-
skoterskan for att ta bort gipset och byta
forbandet. Stygnen tas bort efter tva
veckor.

Efter tre veckor kommer du att
kallas till distriktsarbetsterapin for att fa
traningsinstruktioner samt en stddskena
som haller fingret si rakt som mojligt.
Skenan bor anvindas nattetid under ett
par ménader.

Efter 4—6 veckor far du komma pa
dterbesok till ortopedmottagningen och
da har oftast lakningen kommit sa langt
att handen kan anvindas relativt nor-
malt.



