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UWOLNIENIE PRZYKURCZU DUPUYTREN’A REKI
OPIS ZABIEGU

Przykurcz Dupuytren’a to powszechna dolegliwos¢. W wiekszosci przypadkdw przyczyna choroby nie
jest znana. Dotyka ona gtéwnie biatych mezczyzn w wieku $rednim i starszych. Predyspozycja do
choroby moze wystepowac rodzinnie. Osoby chore na cukrzyce s bardziej predysponowane.
Niemniej jednak kazdy moze zachorowa¢. Pod warstwg skéry na dioni i palcach rozcigga sie cienka
warstwa tkanki tgcznej zwana rozciegnem dfoniowym. Petni funkcje ochronng ostaniajgc delikatne
struktury znajdujgce sie ponizej. Z wielu powoddéw rozciegno moze ulec pogrubieniu i obkurczeniu na
tle zapalnym powodujgc charakterystyczny przykurcz Dupuytren’a polegajacy na stopniowym
ograniczeniu mozliwosci prostowania zajetego palca lub palcédw i towarzyszacych dolegliwosci
bdlowych. Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjentowi podawane jest znieczulenie. Przewaznie
jest to znieczulenie regionalne (podczas ktérego pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest
catkowicie pozbawione poczucia bdlu). Zabieg wykonywany jest w ostonie silnie uspokajajgcych
lekéw, aby zapewnic¢ jak najwiekszy komfort pacjentowi. Zaletg tego znieczulenia jest fakt, iz dziata
ono jeszcze po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwosci bélowych. Zabieg jest wykonywany
rowniez w znieczuleniu ogélny. Jest to petna narkoza, w trakcie zabiegu pacjent $pi i nie odczuwa
dolegliwosci. Pacjent jest utozony na stole operacyjnym na plecach z operowang reka wyciggnieta w
bok, spoczywajgcg na dodatkowym stoliczku. Na reke nakfadana jest opaska uciskowa majaca za
zdanie zminimalizowanie utraty krwi podczas zabiegu. Skdéra okolicy operowanej zostanie przemyta
kilkukrotnie kolorowym S$rodkiem odkazajgcym, a reszta ciata ostonieta sterylnymi serwetami.
Nastepnie wykonywana jest wymagana ilos¢ cie¢ skoéry biegnacych wzdtuz pogrubiatych pasm
rozciegna dfoniowego. Takie otwarcie skéry na dtoni i palcach zwykle przybiera ksztatt zygzaka, co
jest podyktowane przebiegiem linii napiecia na skorze dioni. Zdrowa skéra jest uwaznie oddzielana
od przykurczonego rozciegna, ktdra nastepnie jest usuwane w mozliwie najwiekszym zakresie
oszczedzajgc naczynia i nerwy dioni. Czesto wymaga to dtugotrwatego niezwykle starannego
preparowania tkanek i moze zajg¢ wiecej czasu. W okolice miejsca operowanego moze by¢
wprowadzony dren odprowadzajgcy tres¢ ptynng lub krwistg, ktéry bedzie usuniety w 1 lub 2 dobie
po zabiegu. Skéra zamyka na jest szwami niewchtanialnymi, ktére muszg zosta¢ usuniete miedzy 10-
14 dobg po zabiegu. Po wygojeniu ran pacjent powinien wykonywac éwiczenia rozciggajace, aby
uzyskac jak najwiekszy zakres ruchomosci palcéw. Catkowite wyleczenie moze nie zostac osiggniete
lub moze zajgé wiele miesiecy ¢wiczen, jednak pozycja palca powinna ulec znacznej poprawie.
Prawdopodobienstwo nawrotu przykurczu Dupuytren’a jest wysokie. Zabieg operacyjny moze zostac



wykonany przez lekarza w trakcie specjalizacji odpowiednio przeszkolonego w wykonywaniu tego
zabiegu lub pod nadzorem lekarza specjalisty.

Leczenie alternatywne: przewlekte stosowanie <¢wiczed rozciggajacych, stosowanie ortez
odwodzgacych, szczegdlnie w czasie snu. Jednakze w chorobie postepujacej i zaawansowanej leczenie
chirurgiczne jest jedyng skuteczng metods.

MOZLIWE POWIKLANIA
Z kazdym zabiegiem operacyjnym zwigzane jest ryzyko operacyjne i mozliwe powiktania.
Czeste (1-5%):

— Bl pooperacyjny, stosowane sg silne leki przeciwbdlowe

— Bl blizny pooperacyjnej. Rozmasowywanie blizny balsamem nawilzajacym moze zredukowac
bél i zmiekczy¢ blizne. Dolegliwosci moga utrzymywac sie nawet kilka miesiecy po operacji;

— Krwawienie: podczas zabiegu uszkodzeniu mogg ulec wieksze naczynia krwionosne
powodujgc przedtuzajgce sie krwawienie. Zwykle uszkodzone naczynia sg zaopatrywane
podczas zabiegu. Nie ma powododw do niepokoju, jezeli opatrunek przesigknie i pojawi sie na
nim kilka plam krwi. Jednakze, jezeli krwawienie bedzie wieksze skontaktuj sie ze swoim
lekarzem lub pielegniarka;

— Nawrét choroby: ryzyko nawrotu choroby, nawet w tym samym miejscu jest wysoki i wynosi
okoto 10%. Czasami wymaga to ponownych operacji;

Rzadkie (<1%)

— Zakazenie: rana moze staé sie czerwona, obrzeknieta, ocieplona i bolesna. Moze pojawic sie
wyciek surowiczy lub ropny. Konieczne bedzie wdrozenie leczenia antybiotykami. Czasami
wymaga to leczenia operacyjnego;

— Bliznowiec (keloid): to przerosnieta, pogrubiata i bolesna blizna. Jej powstawanie jest
zwigzane ze sktonnosciami osobniczymi. U pacjentéw u ktérych wystgpit wczesniej
bliznowiec istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wystgpi i tym razem. Bliznowiec moze by¢
leczony zastrzykami ze sterydéw lub chirurgicznie



