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Dupuytrens kontraktur

Av okdand anledning uppstar Dupuytrens sjukdom. Den kallas dven for
vikingasjukan och ar vanligast i Nordeuropa.

Vad ar Dupuytrens kontraktur?

Huden i handflatan stabiliseras av bindvav. Vid Dupuytrens kontraktur bildas
fortjockade strangar i bindvaven. Tillstdndet leder till uppkomsten av knutor
och hdrda strangar som med tiden kan orsaka att fingrarna langsamt kréker
sig in mot handflatan.

Ofta f&r man symtom i bdda hénderna. Tillstdndet &r helt godartat. Vanligen
drabbas lill- och ringfingrarna, men alla fingrar kan drabbas. Inledningsvis
behdvs ingen behandling.

Nalfasciotomi

Nalfasciotomi anvands som behandlingsmetod i Vastra Gétalandsregionen och
har i studier visat sig vara effektiv. Metoden &r inte botande, men ger
symtomlindring.

Nalfasciotomi férutsatter en véldefinierad strang och sker i lokalbedévning.

Vid ndlfasciotomi behandlas den foértjockade Dupuytrenstrangen med flera
nalstick sd att strdngen férsvagas och darmed kan brytas upp och fingret
stracks ut.

Metoden genomfdrs framforallt vid mattlig/tidig sjukdom och kan
dterupprepas vid behov.

Ingreppet tar i cirka 15 minuter. Nar fingret ratas ut kan det géra ont.

N&gra stygn behévs inte. Du far ett pldster som skall sitta tva-tre dagar. Det
kan uppsta bristning i huden i samband med ingreppet. Saret ska laka fran
grunden och det kan ta ndgra veckor.

I samband med din operation kan studenter fran ldkar- eller
sjukskoterskeprogrammet narvara i utbildningssyfte.
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Efter nalfasciotomi

D3 bedévningen slapper efter ndgra timmar kan det géra lite mer ont i
handflatan. Du kan da ta vérktabletter enligt rekommendation pa
forpackningen.

Ibland kan det kort efter behandlingen bléda genom férbandet som da far
bytas. For att minska risk for blédning bér handen hallas i hégldge de férsta
timmarna efter ingreppet (och sd lange bedévningen sitter kvar).

Undvik smutsigt vatten sdsom diskbalja och pool de ndrmsta dagarna efter
behandlingen. Att duscha och tvatta hdnderna under rinnande vatten gar bra.
Byt férband om det blir blott.

Ibland kan lakaren ordinera en skena (ortos). Skenan hjalper till att halla
fingrarna raka under natten och denna anvénder du varje natt i tva-tre
manader. Ta med ortosen vid varje besdk till Handrehab.

Det kan komma nya bindvévsstréangar, men i regel tar det flera ar.

Traning

Det &r viktigt att du kommer igdng och anvénder handen sa snart som
maojligt. Ratt traning motverkar svullnad och stelhet i lederna.

Tanj passivt, med hjalp av den andra handen tanjer du éver den behandlade
leden. Detta gor du fér att bibehdlla operationsresultatet.

Komplikationer

o Det &r inte sakert att fingrarna gar att rata ut fullt (géller oftast
mellanlederna).
e Kanseln kan paverkas, men ar nista alltid ett 6vergdende fenomen.
e Vi vet att rékning ger dkad risk fér komplikationer i samband med
. o . . . . . o
operationer. Saren laker samre och risken ar storre att du far
sarinfektion.

Kontakta oss vid infektionstecken sa som feber, rodnad
och pulserande vark.
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Kontakta oss

1177 e-tjanster
www.1177.se

Telefonnummer
031 - 342 78 97

Webbplats
https://www.sahlgrenska.se/handkirurgimottagning/

BesOoksadress
Handkirurgimottagning Mélndal
Lansmansgatan 20

Malpunkt F, plan 9

MélIndals sjukhus

431 30 MéIndal
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