

Potilasohje: Dupuytren’n kontraktuura (kämmenkalvon kurouma)
Mikä on Dupuytren’n kontraktuura?
Dupuytren’n kontraktuura on sairaus, jossa kämmenen ihon alla oleva sidekudos (kämmenkalvo) paksuuntuu ja kutistuu. Tauti voi aiheuttaa kyhmyjä ja juosteita kämmenen alueelle. Ajan myötä sormet – yleisimmin nimetön ja pikkusormi – voivat koukistua, jolloin käden suoristus vaikeutuu.
Oireet
· Kyhmyt kämmenessä, usein kivuttomia
· Juosteet, jotka vetävät sormia koukkuun
· Sormien ojennuksen vaikeutuminen
· Kämmenen iho voi tuntua kireältä tai sisään vetäytyneeltä
Syyt ja riskitekijät
Tarkkaa syytä ei tunneta, mutta seuraavat tekijät voivat lisätä sairastumisriskiä:
· Perinnöllisyys (sairautta esiintyy suvussa)
· Ikä (yleisintä yli 50-vuotiailla)
· Miehet sairastuvat naisia useammin
· Diabetes ja alkoholinkäyttö voivat lisätä riskiä
· Tauti on mahdollisesti yleisempi pohjoiseurooppalaisessa väestössä
Milloin hoito on tarpeen?
Dupuytren’n tauti etenee usein hitaasti. Hoitoa tarvitaan silloin, kun:
· Sormet alkavat koukistua niin, etteivät enää oikene
· Käden toiminta häiriintyy arjessa (esim. käsienpesu, hanskojen käyttö)
· Pöydällä testissä sormen kärki ei enää kosketa pöytää (”pöytätesti” on positiivinen)
· Yleinen Suomessa käytetty hoitoindikaatio on yhteensä 30 asteen ojennusvajaus rysty- tai keskinivelessä
Hoitovaihtoehdot
1. Seuranta
· Lievissä tapauksissa, joissa toimintakyky ei ole häiriintynyt, riittää seuranta
· Tarvittaessa arvio käsikirurgilla ja omaseuranta
2. Neulafaskiotomia (neulavapautus)
· Paikallispuudutuksessa vastaanotto- tai tuomenpidehuoneessa tehtävä toimenpide, jossa taudin aiheuttamaa jännemäistä juostetta katkotaan ihon alta neulalla
· Nopeasti toipuva ja vähän kudoksia vaurioittava hoito
· Ei poista sairautta mutta voi parantaa sormen suoristumista
· Viiden vuoden aikana 50% ojennusvaje palautuu
3. Leikkaushoito (faskiektomia)
· Laajempaa, kirurgista kudoksen poistoa, kun taudin eteneminen on voimakasta tai muut hoidot eivät riitä
· Vaatii yleensä sairauslomaa ja kuntoutusta
· Riskinä haavan paranemisen viive tai arpikudosta
· Viiden vuoden seurannassa 20% ojennusvaje palautuu
Leikkauksen jälkeinen hoito
Sidoksia pidetään muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon. Tämän jälkeen haavaa voi kastella. Leikattua kättä tulee pitää koholla muutaman vuorokauden ajan. Sormia tulee alkaa liikuttelemaan heti. Hoitanut kirurgi voi ohjeistaa venyttävät harjoitteet sormien ojennuspuutoksen palautumisen ehkäisemiseksi.  Ompeleet poistetaan yleensä kahden viikon jälkeen. Yleensä potilaalle ohjelmoidaan vähintään kontrollit leikanneella käsikirurgilla ja mahdollinen yölastan teko toimintaterapeutin toimesta ja kuntoutus fysioterapeutin toimesta.
Toipuminen ja kuntoutus
· Kevyempi toimenpide mahdollistaa nopean paluun arkeen
· Leikkauksen jälkeen käden kuntoutus on tärkeää: apuna voidaan käyttää fysioterapiaa tai lastaa
· Käsikirurgin seuranta varmistaa toipumisen etenemisen
Tuleeko tauti takaisin?
Dupuytren’n tauti voi uusiutua ajan myötä, vaikka hoito olisi aluksi tehokas. Tauti ei ole vaarallinen, mutta saattaa vaikuttaa käden toimintakykyyn, jos sitä ei hoideta tarvittaessa.
Yhteenveto
Dupuytren’n kontraktuura on hyvänlaatuinen, mutta toimintakykyä rajoittava sairaus. Hoito suunnitellaan yksilöllisesti taudin laajuuden ja oireiden perusteella. Oikea-aikaisella hoidolla voidaan parantaa käden käyttöä ja elämänlaatua.


