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Kozel 400 év telt el a Felix Platter dltal
(1614-ben) elsGként leirt elvaltozasrdl,
mégis 180 év ota a kérképet részletesen
vizsgilé és tobb tudomanyos munkiban
leiré Dupuytrent tartjidk a névado szerzo-
nek. A Dupuytren-kontraktara (DC) hete-
rogén elviltozds. Szamos betegnél a benig-
nus elviltozast  taldljuk: a
behtzoddsokat és csomodkat, ezek dltaliban

béron

nem progredidlnak. A kotegek egy része
igen vékony, jol elkiilonithetd és a felettiik
1évé bér j6 allapotu; ezeket a szerzd rostok-
nak (twigs) nevezi. Mésfajta kotegek vasta-
gabb, gyokérhez hasonlithaté struktiraval
(logs) rendelkeznek, a felettiik elhelyezke-
dé, hozzijuk nétt bér pedig elvékonyo-
dott, vékony, sorvadtabb. A rostos valtozat
(twig) idGsebb betegeknél j6 hatasfokkal
kezelhetd tiifasciotomidval. Ugyanakkor a
vastag koteges valtozatnil (log) a teljes, ra-
dikalis eltavolitds utin (dermatofasciecto-
mia + bdratiltetés) virhaté csak alacso-
nyabb kitjuldsi aranyszdm.

Ami a végeredmények értékelését illeti, a
korabbi (ujj)iziileti mozgasok kezelés utdni
javuldsinak 6sszehasonlitdsa lehet a legcél-
ravezetSbb eljards. Azonban a szubjektiv
funkciondlis  végeredmények
(patient-related outcome measure —
PROM) tiinik a legfontosabbnak. (Ref.:
Bivebb nformicié az evedeti cikkben olvas-
hato.) Sajnilatosan csak csekély szamban
allnak rendelkezésre e témakorben rando-
mizalt tanulmdnyok adatai.

A betegséy kinjuldsa: Manapsig a legin-
kabb elfogadott definicié a recidiva megha-
tdrozasara, ha a passziv extenzids deficit
legalabb az egyik kezelt ujjon tobb mint
20°-0s egy tapinthaté koteg jelenlétében.

értékelése
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A beteg bevondsa a kezelési eljardsok el-
dontésébe: Ez azt jelenti, hogy a piciensek-
kel meg kell beszélnie a sebésznek a lehet-
séges kezelési lehetdségeket, és a betegnek
kell végsd soron dontenie. A munkaba tor-
ténd gyors visszatérés elsésorban a percu-
tan tlifasciotomia (percutan needle fascio-
tomy — PNF) és a clostridium collagenase
histolyticum (CCH) kezelések utin lehet-
séges, azonban ezek utdn jelentésen maga-
sabb a kigjuldsi ardny, mint a limitalt fas-
ciectomia (LF) utdn.

Kiilonbségek a kezelési palettdban: Sza-
mos kezelési eljaras bizonyult eredményte-
lennek a DC gyégyitasiban: sinezések, erd-
szakos nyujtasi eljarasok, szteroidinjekciok,
egyéb gyodgyszeres kezelések. Amikor a se-
bész megfontolja, hogy melyik hatdsos ke-
zelési modszerben részesitse a beteget,
tobb lehetdség koziil vélaszthat. A ront-
genbesugdrzds valamelyest csokkenti a be-
tegség progresszidjit, mivel a kigjuldsért
felelGs sejtfunkciokat kikapcsolja. A PNF
sem a sejtkozi dllomdnyt (matrix), sem a
kontraktraban talalhat6 sejteket nem td-
volitja el, ennélfogva magasabb aranyszam-
ban fordul el6 e beavatkozas utan a kitju-
las. Ezzel szemben CCH-kezelés soran,
amelynél részleges matrixeltdvolitas is 1ét-
rejon, még mindig jelentGsebb recidivahaj-
lammal kell szdmolni. A szerz§ szerint a
legjobb végeredményt és a legkisebb kitju-
lasi ardnyszdmot a dermatofasciectomia
utan taldlhatjuk, amikor a kotegeknek a fe-
lettiik elhelyezked8 bérrel egyiitt torténd
eltavolitasat, majd a b&rhidny bértransz-
plantaitummal torténd fedését végezziik el.

A beavatkozisok kiltségei: A PNF elvég-
zése viszonylag olcsd; nem csupin a be-
avatkozéashoz hasznilt td 4ra igen kedvezd,
hanem az édpolis, illetve a rehabiliticio
koltsége is alacsony. Ezenkiviil a beteg
munkaba dllasa is igen hamar lehetséges.
Ha a kotegek vaskosabbak, erdsebbek
(twig), legtobbszor sebészi beavatkozasra
van sziikség, ilyenkor a financidlis raforditds
lényegesen megemelkedik: a mttét és a
miit6 hasznilata, a sebkezelések, illetve a
mtét utdni rehabiliticié koltségei miatt.
A leginkabb driga eljards a CCH alkalma-
zdsa, azonban e modszer vaskosabb kote-
gek (twigs vagy logs esetében) észszerd
valasztds lehet limitalt fasciotomia (LF) he-

lyett. (Ref': Sajndlatosan, hazinkban jelen-
leg az egészségbiztosité nem tdmogatin a
CCH-t tartalmazo [ Xiapex] injekcio beszer-
zését, amelynek dra igy 270 000 Ft koriili.)
A szerzd jelenlegi kezelési mintdaja: Min-
den sebésznek megvan a sajit elképzelése
egy korkép kezelésérdl, amely a tapasztala-
taibdl, tanulmanyaibol, olvasottsagabol,
taldlékonysigabdl és a kockdzatok mérlege-
[ésébdl adodik. A DC kezelésében egy
alapvet§ elv nem valtozik: mindegyik beteg
¢és mindegyik DC-koteg kiilonbozik. To-
vabbi fontos alapelv, hogy a beteget részle-
tesen fel kell viligositani és segiteni kell a
legoptimdlisabb kezelési eljaras kivalaszta-
sdban, beleértve a gydgyulasi id6t, a szo-
védmények lehetSségét és a kitjulasi eshe-
téséget. A betegnek fel kell ajanlani a
legegyszer(ibb, de hatdsos kezelési eljirast.
A tovabbiakban a szerz§ részletesen tir-
gyalja és Osszefoglalja az dltala alkalmazott
eljardsokat, a DC-ben észlelhetd csomok,
rostszerd elviltozdsok, kotegek, vaskos,
gyokérszerd képz8dmények, végiil a tobb-
szoros kotegek kezelési lehet@ségeit. Ez
utdn a béritiiltetésre szorulé mitéti esete-
iben alkalmazott bértranszplantitumok si-
kerét befolydsolé tényez8ket ismerteti. Vé-
giil kiilon fejezetben irja le a CCH injekcids
technikdban altala javasolt és sikerre vezets
modszereket. A kozlemény 6sszegzéseként
megallapitja, hogy a PubMed-en ez ideig
clérhetd 2700(!) kozlemény szerint még
mindig nem tudjuk egyértelmtien megalla-
pitani a DC okat. Nyitott elmével sziiksé-
ges tehat elSretekinteniink és elfogadnunk
az Ujabb megallapitisokat a koltségeket
csokkentS 4 kezelési eljarasok irdnyaba is.
(Ref': A terjedelmes kozlemény szerzdje nz
Egyesiilt Kirdlysag egyik legtapasztaltabb
kézsebésze, o Dupuytren-betegséy Euripa-
szerte elismert szaktekintélye. Dolgozatiban
elsdsorban sajit tapasztalatait ismerteti, de
targyalja a legigabb szakirodalmi adatokat
is. Hazai hlinikus kutatok is tobb tanul-
manyt publikdaltak ¢ témakirben és korab-
ban kitiind monograifidt is megjelentettek [S.
A.]. A betegséget gydgyito hazai kézsebészek
szdmdra azonban a legijabl evedményeket
ismertetd dolgozat tanulminyozdsit a cikk
referdalijn dszintén ajanlani tudja.)
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