Przykurcz palcéw / Morbus Dupuytren (przykurcz Dupuytrena)

Przyczyna zachorowania na przykurcz Dupuytrena jest dotychczas nieznana. Wiadomo jest, ze
ta choroba moze by¢ dziedziczona. Uniwersytety w Kolonii | Groeningen przeprowadzaja
wspolne badania nad podtozem genetycznym przykurczu Dupuytrena i tymczasem juz
wiadomo, ze t¢ chorobe mozna zlokalizowa¢ na pewnych chromosomach. Do tej pory,
nawiasem mowigc, nie zidentyfikowano w materiatach genetycznych znaczacych czynnikéw
ryzyka, takich jak cukrzyca, alkohol lub palenie (1).

W ciggu miesigcy i lat tworzg si¢ w trybie cigglym lub okresowym sploty oraz wezty w dtoni i
na palcach. Schorowanych palcow nie mozna pdzniej catkowicie wyprostowac. Palce coraz
bardziej si¢ zaginajg, a nawet zdarza si¢, ze opuszki palcow dotykaja dtoni i w tej pozycji
pozostajg. W zaawansowanym stadium moze doj$¢ do znacznego ograniczenia sprawnosci reki,
€O 0znacza trudno$ci W pracy, w sporcie, przy higienie osobistej, przy codziennych
czynnos$ciach albo tez przy muzykowaniu, wymieniajac tylko kilka przyktadow.

Od 1993 roku wykonujemy ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym minimalnie inwazyjna
metodg leczenia chirurgicznego prostowanie palcow, stosujac fasciotomie iglowa [Perkutane
Nadelfasziotomie (PNF)] - (technika ta polega na rozdzieleniu igtg pasm zgrubiatej tkanki
powodujacej zgiecie palcow.). W miedzyczasie, zastosowana U ponad 2500 pacjentow (stan
lipiec 2013) metoda, pokazuje, ze jest nie tylko rownorzg¢dna z leczeniem chirurgicznym, ale
rowniez:

1. Po zastosowaniu metody PNF czas wyzdrowienia trwa tylko od kilku godzin do kilku
dni, natomiast po operacyjnym usunigciu pogrubiatej tkanki od kilku tygodni do kilku
miesiecy.

Ryzyko uszkodzenia nerwdw przy metodzie PNF jest mniejsze niz przy otwartej operacji.

Ryzyko zapalen 1 zaburzen gojenia ran jest znacznie mniejsze niz przy otwartej operacji.

4. Reintegracja do zycia zawodowego jak i do sportu przebiega przy metodzie PNF znacznie
szybciej niz przy otwartej operacji.

5. Odsetek nawrotow, czyli powr6t przykurczu Dupuytrena, jest znacznie wyzszy jak po
operacji otwartej. Jednak metode PNF, w przeciwienstwie do operacji otwartej, W
przypadku nawrotu mozna wielokrotnie tatwo zastosowa¢. W przypadku otwartej operacji
z nacig¢ciami skory kazda dalsza operacja ze wzgledu na blizny po poprzednich zabiegach
obcigzona jest zwigkszonym ryzykiem powiktan.

6. Zabieg metodg PNF przeprowadza si¢ ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym i trwa
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania tylko od 10 do 45 minut.

To sg istotne zalety metody PNF korzystne dla pacjentéw w poréwnaniu do
konwencjonalnej techniki chirurgicznej.

Zbedny pobyt w szpitalu jak 1 znacznie krétszy czas niezdolnosci do pracy ma rowniez
duze znaczenie gospodarcze.

wmn

Nawet jeszcze teraz, po 20 latach stosowania metody PNF w naszej praktyce lekarskiej
pacjenci pytaja dlaczego ta metoda nie jest wszedzie znana i stosowana. Ta najmniej
inwazyjna metoda leczenia, ktora juz przed 200 laty byta opisana w literaturze, poszta
catkowicie w zapomnienie. Jeszcze kilka lat temu mato ktory chirurg znat metod¢ PNF, nie
mowiac juz ze kto$ tej techniki nauczal. Jesli pacjenci si¢ o tej metodzie dowiedzg, czy przez
internet albo od innych pacjentéw, ktorzy juz ta metodg byli leczeni, nadal spotykajg si¢ z
reakcjami naszych kolegéw: ci z niedowierzaniem kreca glowa albo otwarcie odrzucaja ta
metode pod hastem ,, czego chtop nie zna, tego nie je”, albo tez odpowiadaja, ze splotow i
wezldéw mozna si¢ pozby¢ tylko metodg operacji otwarte;.
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Poniewaz wielu lekarzy rodzinnych ma zte doswiadczenia z wynikami operacji metoda
otwarta, posytajg swoich pacjentéw do leczenia metoda igtowa (PNF) bardzo pdzno, jak juz nic
innego nie pomoze. Takie podejscie medyczne do choroby przykurczu Dupuytrena jest dla
mnie zrozumiate, ale niekorzystne dla pacjentow.

Przed zastosowaniem metody fasciotomii igtowej (PNF) trzeba pacjentom pewne rzeczy
wyjasnic:

1. Grube sploty 1 wezly beda po znieczuleniu miejscowym za pomocg igly iniekcyjnej
stycznie pod skorg wachlarzowato przebite, a nast¢gpnie r¢cznie przetamane. Rece ktore nie
byly wczes$niej operowane mozna tatwiej leczy¢ niz te z bliznami po operacji.

2. Wygiecia w stawach $rodrgcznopaliczkowych palcow (stawy MCP) mozna najczesciej
kompletnie wyprostowac. Wygiecia w stawach mi¢dzypaliczkowych (stawy PIP) mozna
najczesciej poprawié, ale nie zawsze kompletnie wyprostowac.

3. W zaawansowanym stadium lub po dlugotrwatej krzywiznie palcéw skora w obrebie
stawOWw po stronie zginania jest nieelastyczna lub zros$nieta ze splotami lub weztami.
Jednakze jest to nic dramatycznego, gdyz jesli powstata rana wigksza niz 10 mm, to od razu
bedzie pokryta kawaltkiem skory, ktory zostanie po znieczuleniu miejscowym wyciety z
dolnej lub goérnej czesci ramienia wolnej od owtosienia. (8, 9)

4. W przypadku przeszczepu skory konieczne jest unieruchomienie dotknigtego palca na okres
14 dni za pomoca dwu- lub trzypalcowej szyny gipsowej, zeby przeszczep mogh sie¢ w
spokoju zagoi¢. Bez przeszczepu skory trzeba ten opatrunek tylko przez jeden dzien nosic,
co oczywiscie dla pacjenta jest bardzo komfortowe.

5. Przez okres 3 miesiecy polecam noszenie nocg specjalnej rekawicy, ktéra utrzymuje
palec $§rodkowy, serdeczny oraz maty pozycji wyprostowanej.

Fasciotomia iglowa (PNF) jest dla nas chirurgdw znacznym wzbogaceniem oraz utatwieniem
naszej codziennej pracy. Zadowolenie pacjentow po tym krotkim zabiegu jest bardzo duze,
poniewaz oprdcz znieczulenia miejscowego pacjent nie odczuwa zadnych dokuczliwych
bolow.

Skutki uboczne sg znacznie mniejsze niz po operacji otwartej i wystepuja coraz rzadzie;j:

1. Przejsciowe zaburzenia czucia, zwykle na koncu palca. Rzadziej state zaburzenie czucia.

2. Krwawienie powtorne, zapalenie lub zaburzenia krazenia (bdl na koncu palca pod
wpltywem zimna).

3. Zaburzenia gojenia przeszczepu skory.

Fasciotomia iglowa (PNF) nie jest zadng metoda magiczna, tylko rzemie$lniczg umiejetnoscia
chirurga, ktorej musi si¢ nauczy¢. Nowe badania wykazuja, ze wskaznik nawrotow w ciggu

5 lat po zastosowaniu fasciotomii igtowej (PNF) dochodzi nawet do 84,9 %, co w poréwnaniu
do nawrotow w okresie 5 lat po operacji otwartej - 20,9 %, jest znacznie wigkszy (2).

Mimo to, fasciotomia igtowa (PNF) odpowiada zyczeniu chorych , ktorym proste, szybkie,
tatwe 1 bezbolesne, z niskim odsetkiem powiktah przeprowadzenie prostowania
wykrzywionych palcow jest bardzo wazne. Pacjenci chetnie godzg si¢ z wyzszym ryzykiem
nawrotow, zwlaszcza ze fasciotomi¢ iglowa mozna tatwiej przeprowadzi¢, w przeciwienstwie
do operacji otwartej. W tym drugim przypadku kazdy nastepny zabieg, ze wzgledu na
wystepujace blizny, jest trudniejszy ze wzglgdu na rosngce ryzyko powiktan. Fasciotomig
iglowa (PNF) mozna cze¢sciej przeprowadzié, ale operacje otwarta tylko 2, maksymalnie 3 razy.
Jednak wigkszo$¢ pacjentow juz po pierwszej otwartej operacji, z powodu zebranych
doswiadczen, na dalsze si¢ nie decyduje. Najwyzej chcialby mozliwie jak najmnie;j
inwazyjnego zabiegu.
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Czgsto przychodza do nas pacjenci, ktorzy nigdy by si¢ operowac nie dali. PO zabiegu PNF sa
catkowicie zadowoleni z podj¢tej dezyzji. To miatem na mysli moéwigc o wzbogaceniu naszej
codziennej pracy.

Do dzisiaj jestesmy jedynymi chirurgami, ktorzy we wszystkich stadiach przykurczu
Dupuytrena stosuja fasciotomie iglowa (PNF), wiacznie z przeszczepem skory (PNF +).
Dotyczy to rowniez przypadkow po operacjach otwartych.

Historia rozwoju fasciotomi iglowej (PNF) stosowanej przy przykurczu
Dupuytrena

Pierwsze opisy naukowe tzw przykurczu Dupuytrena nie pochodza od chirurga barona
Guillaume’a Dupuytrena (1777-1835), lecz od chirurga Henry’ego Cline S. (1750-1827), a
p6zniej od jego londynskiego kolegi chirurga Sir Astley’a Coopera (1768/41).

W tym czasie nie znano znieczulenia miejscowego oraz zadnych antybiotykow . Pasma w dtoni
byty przerywane za pomoca matych cie¢ (fasciotomia), gojenie ran przebiegato w sposob
otwarty (wtérny). Henry Cline uwazat za konieczne pooperacyjne szynowanie.

Na przetomie 19 i 20 wieku radykalne wycinanie chorej tkanki w dtoni mocno sig
upowszechnito si¢ jako uznana terapia. Az do chwili obecnej, z nieznaczng modyfikacja,
przeprowadzana jest segmentowa lub czgsciowa fasciotomia. Przez nacigcia na dtoni i na
dotknietych palcach wycina si¢ wtdkniste pasma i wezty, oddzielajac je od wigzkow
naczyniowo-nerwowych.

W roku 1959 J. Vernon Luck opisal podskorng fasciotomie jako alternatywna metode do
operacji otwartej w leczeniu przykurczu Dupuytrena. Byt jednak zdania, ze ta metoda nie
powinna by¢ stosowana w obrebie palcow(3).

W koncu lat 70-tych 20 wieku doszto we Francji do rozwoju i alternatywnego zastosowania
minimalnie inwazyjnej metody igtowej. Jean-Francois Badois i jego zespot opisat w 1993 roku
fasciotomig igtowg ale byli zdania, ze mozna jg stosowac tylko we wczesnym stadium choroby
przykurczu Dupuytrena (4).

W Niemczech fasciotomia iglowa (PNF) zostata w 1993 pierwszy raz opublikowana przez
ortopede Kurta Groebena. Dla Groebena fasciotomia iglowa (PNF) byta tylko alternatywa dla
leczenia operacja otwartg. Byt rowniez zdania, ze w przypadku deformacji stawow
miedzypaliczkowych (PIP), metoda ta nie rozwigzuje problemu (5).

W 1997 (na bazie 10-letniej praktyki) Duthie i Chesney uwazali ze fasciotomia iglowa (PNF)
jest korzystna tylko dla tych pacjentéw, dla ktorych radykalna fasciotomia okazata si¢
nieodpowiednig (6).

W 1997 Jean-Luc Lermusiaux i jego zesp6t jako pierwszy napisat ze przy leczeniu przykurczu
Dupuytrena fasciotomia iglowa (PNF) jest ,,metoda wyboru™ (7). Leczenie chirurgiczne
powinno by¢ wedtug autorow stosowane tylko u pacjentow, ktorzy nie byli zadowoleni z
wyniku leczenia fasciotomig igtowa (PNF). Lermusiaux rowniez po raz pierwszy wspomniat,
ze fasciotomia iglowa (PNF) moze zmniejszy¢ w potaczeniu z przeszczepem skory czestosé
nawrotow.

Kurt Groeben przedstawil w 1993 roku w naszej praktyce (Bielefeld) fasciotomi¢ iglowa, ktora
w Niemczech az do poczatku 21 wieku znajdowata si¢ w letargu. Az do tego czasu bylisSmy
wraz z Groebenem w kraju jedynymi, ktorzy t¢ metode praktykowali. Od 1993 roku metoda ta
byta w Bielefed konsekwentnie rozwijana do obecnej postaci PNF + (z przeszczepem skory),
ktéra ma zastosowanie w najci¢zszych przypadkach przykurczu Dupuytrena.
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Rowniez metod¢ PNF+ uwazaja pacjenci za minimalnie inwazyjna, jak wykazata ankieta
przeprowadzona wiosng 2013 roku. W ankiecie brali udziat pacjenci ktorzy w latach
2007-2011 byli leczeni tg metoda.

Technika tej metody zostata przez mnie opublikowana na kongresie chirurgii r¢ki 2012 w
Libeck (Plakat: Technika poszerzonej metody PNF)

W skrdcie mozna powiedzie¢, ze pacjenci z przykurczem Dupuytrena sg dzisiaj przewaznie
bardzo dobrze poinformowani poprzez internet, przez forum pacjentéw, czy nawet w
bezposrednim kontakcie z innymi pacjentami. Cieszymy si¢ z takiego rozwoju i by¢ moze da
si¢ podczas zabiegu U nas pozna¢ jak chetnie tg minimalnie inwazyjng metoda, fasciotomia
iglowa (PNF), prostujemy wykrzywione palce. Pacjenci nie moga czasami zrozumiec, jak
szybko i bezproblemowo dochodzi do sukcesu.

Dr.med.Wolfgang Lenze
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