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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY

MUDr. Bohuslava HOLASOVA
Vojenskd nemocnice Plzeii
(nacelnik: plk. MUDr. Z. Sulan)
Chirurgické oddéleni
(nagelnik: plk. MUDr. O. Smola)

UOvod

Onemocnéni popsal jiz v pofatku minulého
stolet! francouzsky chirurg Guillaume Dupuy-
tren. Od té doby se Dupuytrenovou kontraktu-
rou zabyvalo mnoho odbornikidi z celého svéta,
z nasich je nutno jmenovat prof. Karfika, kte-
ry vysledky svych dlouholetych zkuSenosti a
badéni shrnul jiZ pred 30 lety ve své stdle Gte-
né monografii.

Nase zkuSenaosti

V nasledujicim sdéleni popisujeme naSe zku-
Senosti s 50 operovanymi, u nichZ byla operace
provedena na naSem pracovisti v predchéazeji-
cich 3 letech.

Provadéli jsme typickou totdlni aponeurekto-
mii (po odklopeni ulndrniho koZniho laloku)
s odstranénim uzlovitych loZisek, véetné zbu-
jelych pruhli na prstech, s cilem maximéalniho
uvolnéni kontraktur. Vykon provadime v lo-
kdlni anestézii 1% mesocainem, bez ischemi-
zace. Ve vét§iné pripadd nebylo nutno vykryvat
defekty v dlani a na prstech volnymi S$t&py,
mensi defekty jsme vykryli vymé&nou koZnich
klin proti sob&. Jen ve 3 pfipadech jsme na
dlafiové stran& 5. prstu uZili volny S$t&p (prst
byl vyrazné flektovdn a koZni zmény nedovo-
lily jinou moZnost). Amputaci flektovanych
prstli jsme neprovadéli. Radny drénujeme, po
operaci ptrikldddme lehky kompresivni obvaz,
ruku a ptedlokti imobilizujeme pomoci tvaro-
vané volérni dlahy. Prsty ruky ponechdvame
lehce poohnuté. Operovanou konéetinu v prv-

nich pooperac¢nich dnech podle potfeby elevu-
jeme. Druhy pooperaéni den provddime prevaz
a odstrafiujeme drény, také od druhého dne
pacient v obvazu lehce pohybuje prsty, které
v3ak zlistdvaji lehce poohnuté. Po zhojeni rany,
asi po 10—14 dnech, odstranime zbylé krustv
a zrohovat#lé zbytky kliZe a pacient zapod&ne
s cilenou rehabilitaci. Nejprve pacient cvici
volnou flexi prstdi do dlan& n&acvik extenze
prstli pfiddvame postupné&. S extenzi nespé&cha-
me, v prvnich pooperacnich dnech by nataZeni
prstd a digitalnich cév, které po dlouhou dobu
trvani kontraktury odvykly této poloze, mohlo
zplsobit anemizaci prsti a néasledujici nekré-
Zu.

JestliZe nedoslo ke komplikaci v pooperaénim
obdobi, operovani se vraceji do. zaméstnani bé-
hem 5 tydnil, manudlné& pracujici se vraceji do
prace pozdé&ji. .

Tab. 1
délka pobytu pocet rekonvales- pocet
v nemocnici pacientia - cence pacientd
od 10—20 dni 32 do 5 tydnt 24
6—10 dnd 13 do 6 tydnd 20
4—6 dni 5 nad 6—8 tydni 6

Tabulkav 1 dava prehled délky pobytu v ne-
mocnici a dobu potfebnou k rekonvalescenci.
Ty pacienty, u nichZ dochédzelo k dobrému
hojeni rény, bez vyrazné&jSich komplikaci, jsme
brzy propoustéli do doméciho 1é¢ent a tito pak
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dochézeli ambulantng k dal$imu oSetfeni. Po-
et ambulantnich név3tév nepfekrocil pocCet 5
aZ 7 navstév. Délka hospitalizace a rekonvales-
cence se prodluZovala v zévislosti na stupni
postiZeni Dupuytrenovou kontrakturou, s niZ
pacienti pfichézeli k operaci. Zde uddvanéd dél-
ka rekonvalescence sledovand aZ do névratu
pacienta do zaméstnéni ieSt€ neznamenéd, Ze
operovand ruka plné& doséhla svého plivodniho
vzhledu a funkce, i kdyZ se pacienti mohli vra-
tit bez vé&tSich obtiZi ke svému plvodnimu za-
méstndni, pretrvdval u nékterych dlouhodobg&
otok a u nékterych dlouhodobé semiflekéni po-
staveni n&kterého z prstii ruky. Tito pacienti
i po néstupu do prdce pokracovali ddle ve [y-
zik4lni terapii podle potfeby.

Jak bylo uvedeno, léfeni neni vZdy zcela
uspésné, nehled& na to, Ze operujeme s maxi-
mélnim Setfenim tkéni, dochdzi k neZadoucim
komplikacim. Jen vyjime&n& jsme se setkali
s hematomy (3 pacienti), €ast&j$i komplikaci
byla okrajovd nekréza laldéku kfiZze (15 pa-
cientll), k odimrti celého laloku u Zddného
z nasich pacientli nedos$lo, rovn&Z jsme se ne-
setkali s poruchou arteridlntho zésobeni prstu
ruky. Castou komplikaci byl poopera&ni edém,
ktery dlouhodobg& odeznival. U n&kolika naSich
pacientd jsme se setkali s poruchou €iti (7 pa-
cienti) v oblasti ulnérnf hrany a 4. a 5. prstu
po operaéni lézi nervovych vé&tvi této oblasti.

Ve skupin& 50 nemocnych popsanych v tom-
to sdéleni, ktefi byli operovéni na naSem pra-
covisti, do3lo k recidivé v 5 p¥ipadech. Slo o to,
Ze s odstupem &asu bylo nutné odstranit pruhy
vldken zbujelé na prstech v pfedchozim obdo-
bi nepostiZenych. V celém souboru byly jen 4
Zeny ve v8ku nad 50 let, profesi uéitelka TV,
2 ufednice a Zena v domécnosti, ostatni byli
muZi.

V&t31 pocet nemocnych jsme zaznamenali ve
vékové kategorii nad 50 let; u t&chto byl pa-
trny t8Z38i stupeil postiZenf a onemocnéni posti-
hovalo ob& ruce ve vice pFipadech. NiZ3i stupeii
postiZeni byl patrny u mlad3ich vékovych ka-
tegorif; tito pacienti vyhled4vaji 1ékare dfive,
neotdleji se zdjmem o léfeni a onemocnéni
u nich dlouhodob& neprogreduje jako u star-
Sich.

Z naSich zku3enosti vyplyvd pro nés nésle-
dujici: Odstranéni zmé&n&né palméirni aponeu-
rozy v celém rozsahu, s mezisvalovymi septv
a zbujelymi vazivovymi pruhy a uzly — jako
optimélni opera&ni FeSeni, které nedovoli re-
cidivy. Nejvhodné&jSi pro operaci jsou pacienti
s prostym typem Dupuytrenovy kontraktury,
exstirpace aponeurdzy je snadné&jsi, sutura ra-
ny neplisobi v&tsi potiZe, je méné& pooperaénich
komplikaci, také rehabilitace je krat3i, ndvrat
do zam&stnén{ je dasn&jsi. U t&ch pacientd, kteli
pFichédzeli k operaci s t&Zkymi kontrakturami,
ireverzibilnimi zm&nami IP kloubii a kiiZe, jsme
se Cast8ji setkalt s poopera&nimi komplikace-
mi (nekr6zy okrajii lalfi¢k{i, edémy, poruchy
gitf), 1é¢enf a také rehabilitace nutn& byly del-

8i. U v8ech pacientdl se vZdy celkové podafilo
zlepSit funkci ruky, i kdyZ nékterym zlstalo
po operaci semiflekéni postaveni nékterého
z prstd ruky (V. prstu u 10 pacientd, IV. a V.
prstu u 5 pacientfi); u Zddného z pacientl ne-
byla provedena amputace prstu. U vSech pa-
cienti doSlo k vuplnému obnoveni pracovini
schopnosti a k névratu do pfivodniho zamést-
néni. Recidivu onemocnéni jsme zaznamenali
u 12 % operovanych. Uzdraveni a navrat do za-
méstnéni je zavisly na véku pacienta, typu ope-
rované kontraktury a celkovém stavu pacienta
pfed operacl.

Diskuse

V otazkach etiologie a patogeneze je u Du-
puytrenovy kontraktury mnoho nejasnosti. Toto
potvrzuje existence vice teorii, z nichZ mnoha
se zdd byt redlnou, ale Zd&dnd neni optimAlni.
VétSina autordt (Karfik a jini) pokladé za fak-
tor podilejici se na vzniku Dupuytrenovy kon-
traktury opakovand mikrotraumata vazivové
soustavy ruky, zplisobenéd pretéZovdnim rukou
namdahavou a zejména nédrazovou praci. Netré-
nované ruce s mensi odolnosti (které nejsou
pfivyklé manudlni préci) jsou néchyln&jsi ke
vzniku mikrotraumat vazivové soustavy ruky
neZ trvale manudlné pracujici ruce. V misté
mikrotraumat vazivovych vldken dochézi pfi
konstituéné, pfripadné geneticky podminé&né
dispozici k bujeni vaziva. Ve vazivu z operat-
nich preparatii dokézala PospiSilovd zmény
v zastoupeni typu kolagenu — pievaZoval typ
kolagenu III., jehoZ vyskyt svéd¢éi pro Karfiko-
vu etiologickou hypotézu mikrotraumat vazi-
vové soustavy ruky. V n&kterych sdé&lenich uvé-
déji autofi jako moZnou pFifinu Dupuytrenovy
kontraktury patologické imunitni dé&je, jini zd@-
raziiuji souvislost Dupuytrenovy kontraktury
s deficitem vitaminu E (Leroy — Steinberg)
atd. Patralo se také po vztahu Dupuytrenovy
kontraktury k celkovym onemocnénim, zejme-
na k revmatické chorobg.

Tab. 2
Piehled onemocnélych DK dle profese
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Tabulka 2 — z tabulky u tohoto malého sou-
boru je patrné, Ze lehce prevaZuji délnické
profese, ale neopraviiuji nas k zavéru, Ze pro-
fesiondlni faktor je pro vznik Dupuytrenovy
kontraktury dominantni (v této skupiné).

Tab. 3

onemocné&ni uvedené pocet [y
vV anamnéze pacienti 0
revmat. onemocnéni 4 8
diabetes mellitus 4 8
trazy rukou 13 26
hypertenze 5 10
anamnéza negat. 24 48

celkem 50 100 %

Tabulka 3 — hledali jsme z4vislost, pfipad-
né souvislost, Dupuytrenovy kontraktury s ji-
nymi celkovymi onemocnénimi a trazy rukou.

Ani tento prehled nenaznaluje moZnou hle-
danou souvislost. Je moZné, Ze aZz v budoucnu
bude objasnéna definitivni etiologie této cho-
roby, Ze ndzory na soudasnou lécebnou taktiku
se zméni, i kdyZ v soufasné dobé& k ni nepfi-
chézi v Gvahu diskuse. V soudasné dobé& je je-
dinou moZnosti 1é¢eni terapie chirurgickd a
konzervativni metody (jako je rtg zareni, apli-
kace ultrazvuku, magnetické pole, vitamin E,
kortikoidy) lze oznacCit za neefektivni, i kdyZ

chirurgicky zdkrok zaméfeny na mechanickou
pfiéinu Kkontraktury, odstranéni aponeurdzy,

neni radikalnim etiologickym reSenim.

Souhrn

Popsény zku3enosti s chirurgickym lé&enim
50 pacienti onemocné&lych Dupuytrenovou
kontrakturou.

V souhrnu Fedeno, Ze etiopatogenetické vza-
jemné vztahy jesSté zlistdvaji nevyjasnény, in-
dikovan k operaci je kazdy vyvinuty typ Du-
puytrenovy kontraktury, optim4lni jsou pacien-
ti s prostym typem Dupuytrenovy kontraktury.

Pokud jde o operacni taktiku, je pln& na mis-
té odstranéni zménéné palmérni aponeurdzy
v celém rozsahu, operace v jedné dobé&, pfi-
stupnd dlafiovym ulnarnim lalokem. Operace
ve 2 dobach, jak je praktikovdna na nékterych
zahraniCnich pracovistich, u nas nebyla pro-
vadéna. Vysledky u sledovanych pacientil jsou
velmi dobré, k tdplnému obnoveni pracovni
schopnosti bez nutnosti zmény zaméstnani do-
8lo u vSech pacientii, recidivy jsme zazname-
nali u 12 % pacientt. TéZké, dlouhou dobu tr-
vajici kontraktury pFinaSeji horSi pooperaéni
vysledky, jsou dastéjsi poopera&ni komplikace
a je delsi doba celkového 1é&eni.

Literatura u autora.

Klicovéd slova: Dupuytrenova kontraktura;
1é¢ba; ZkuSenosti.
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