Dupuytrenova kontraktura

Dupuytrenova kontraktura (DK, fibromatéza palmarni fascie,
Dupuytrenova nemoc nebo benigni neoplasticka fibromatdéza) je
onemocnéni ruky, charakterizované tvorbou uzl@ a kontrahujicich pruh@ v
dlani a na prstech, které pak zpUsobuji kontraktury kloubl a progresivni
funkéni postizeni ruky.

Toto onemocnéni jiz popsali Plater (1614), Cline (1777) a Cooper (1822),
ale az baronu Guillaume Dupuytrenovi (1832) byly pripsany zasluhy
za ,objev” této nemoci. Jako prvni totiz o nemoci prednasel a pokousel se
ji operovat.

V dlani nachazime vldkna palmarni aponeurézy, ktera jsou usporadana do
podélnych pruhd, které prechazeji na prsty (digitalni fascie). Pri¢na vldkna
se nachézeji v dlani v Grovni hlavi¢ek metakarp@ a v Grovni meziprsti (tzv.
ligamenta natatoria). Postizena tkan palmarni fascie obsahuje az 40 %
kolagenu lIl. typu. Buriky, které hlavné vytvareji hmotu kontraktury, jsou
myofibroblasty.

Etiologie, epidemiologie

Dupuytrenova kontraktura se nej¢astéji vyskytuje u muzd kolem
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Klasifikace a odkazy

padesatého roku véku a u Zen pfiblizné o deset let pozdé&ji. Castéji jsou L 7220 (TR
postizeni muzi v poméru asi 6:1. Je zndm castéjsi vyskyt nemoci v 10.uzis.cz/prohlize
severoevropského regionu (,nemoc Viking(“) a onemocnéni postihuje c/M72.0)
prevazné bilou rasu. Dupuytrenovu kontrakturu lze pokladat za dédi¢né MeSH ID D004387 (https://
qnfemo,cnénf ale tato dispozice ma netplnou penetraci v populaci. Mezi www.medvik.cz/b
rizikové faktory je uvaden diabetes mellitus, epilepsie, koufeni nebo : A

- o N - . mc/link.do?id=D00
alkoholismus, ale korelace neni jednoznacné prokazana. Doposud vSak 4387)
neni pric¢ina tohoto onemocnéni zjisténa.

OMIM 126900 (https://o

Klinicky obraz

Byva zpravidla typicky, diagndza tedy necini obtize. Nachdzime podkozni
uzly nebo pruhy v dlani a na prstech. Nejedna se o postizeni Slach.
Nejcastéji je postizena ulnarni polovina ruky. U priblizné poloviny pacientd
je postizeni oboustranné, pfri jednostranném postizeni je vice postizena
pravéa ruka. Pruhy kontraktury omezuji extenzi prstl nebo zuzuji meziprsti
mezi nimi, vznikaji nej¢astéji u MP a PIP kloubl. Tkan fioromatézy se mlze
ektopicky vyskytovat na dorzu PIP ¢i MCP kloubl (tzv. knuckle pads,
Garrodovy uzly), na penisu (morbus Peyronie) a na ploskdch nohou
(morbus Ledderhose). Lze pozorovat rlzny stupen agresivity onemocnéni.

Klasifikace

Podle lokalizace
1. dlariovy typ - bez postizeni prstq,
2. prstovy typ - s postizenim prstd,
3. dlanoprstovy typ - kombinované postizeni.

Podle progrese

. stupen - uzly v dlani, deformity klze,
. stupen - zac¢atek kontraktury metakarpofalangealnich kloubd,
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. stupen - pridava se kompenzacni hyperextenze distalniho kloubu.

Konzervativni terapie
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. stupen - kontraktura prstd v proximalnich interfalangedlnich kloubech,

Vzhledem k tomu, Ze nezname pri¢inu - neni kauzalni terapie. V pocatecnich stadiich Ize pouzit dlahovani jako
prevence tvorby kontraktury, ale Gspésnost je mala. Injekce kortikoidl je popisovana, ale efektivita je sporna.

Dalsi moznosti konzervativni 1éCby je pouziti enzymu kolagenazy Clostridium histolyticum. Jedna se o latku
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hodinach se provadi redres, pri kterém dojde k preruseni pruhu a k uvolnéni kontraktury. Tento postup byva nékdy
pojmenovavan jako enzymatickd fasciotomie. Za vyhodu oproti chirurgickym metoddm je povazovano nizsi riziko
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komplikaci a nizsi procento rekurence nemoci. Nevyhodou je financni ndro¢nost metody. Aplikaci kolagenazy Ize
agresivni formou onemocnéni nebo u pacient(, ktefi ze zdravotnich nebo socialnich dvodd nemohou byt Ié¢eni
chirurgicky.

Chirurgicka lécba

VétSinou je onemocnéni léCeno chirurgicky. Indikace k chirurgické 1é¢bé je klinickd, nejcastéji pozitivni tzv. ,table
top“ test. Ten je povazovan za pozitivni pokud neni mozno polozit postizenou ruku dlani na desku stolu tak, aby se
celd plocha dlané dotkla podlozky. Dvodem operace mohou byt i jiné funkéni nebo subjektivni obtiZze. Operace by
meéla byt provedena pred vznikem vyznamné flekéni kontraktury, jejiz operac¢ni feseni je zatizeno vysSsim
procentem komplikaci.

Chirurgické moznosti IéCby Dupuytrenovy kontraktury:

1. fasciotomie - protéti pruh{ bez jejich odstranéni

2. limitovana nebo radikalni aponeurektomie, - vice ¢i méné radikalni odstranéni pruhtd a uzll

3. dermofasciektomie - odstranéni pruh@ a uzld véetné klze

4. doplnujici vykony - uvolnéni kloubnich kontraktur, lalokové plastiky, kozni transplantace, artrodeza,
artroplastika, vyjimecné amputace

Rekurence (recidiva nebo novy vyskyt) Dupuytrenovy kontraktury po
operaci se podle réznych zdrojl pohybuje mezi 20-70%.

Pooperacni péce po vykonu je velmi dllezitd. Zahrnuje opatreni proti
otoku, dostatec¢nou analgezii a casnou rehabilitaci (v¢etné statického nebo
dynamického dlahovani) jako prevenci zatuhnuti prst. Vysledkem 1é¢by
Dupuytrenovy kontraktury by méla byt nejen ruka bez postizené
aponeurdzy, ale také ruka plné funkcni.

Stav po chirurgickém feSeni kontraktury
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