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Allmant

Ett av de vanligaste sjukdomstillstdnden i handen. Karaktériseras av att ett eller
flera fingrar successivt kroknar. Oftast bilaterala besvir, tidigast engagerande dig
4-5. Orsaken ér inte helt kdnd. Hereditédra faktorer spelar roll och tillstandet dr
betydligt vanligare hos mén &n hos kvinnor. Sjélva processen (laggradig
inflammation) engagerar palmaraponeurosen (ej flexorsenorna!) i handflatan och
ses ibland samtidigt med plantar fibromatos 1 fotsulan. I sdllsynta fall kan debuten
vara redan 1 20-drséldern, men det vanliga &r att det borjar utvecklas 1 50-arséldern
och uppét. Oftast kommer kontrakturen i MCP-leden f6rst och utvecklar sig da 1
regel relativt ldngsamt, men nér PIP-leden engageras, utvecklar den sig i regel
snabbare och dessa fall skall dérfor prioriteras

Beskrivning

Symtom och status

Volart 1 handflatan ser man tidigt nodulusbildningar (sma férhardnader), f6ljt av
riktiga stréngar och ibland hudproblem med kryptabildningar (héligheter). En
speciell form av Dupuytrens kontraktur, dorsal fibromatos, kan man ibland finna
pa dorsalsidan av PIP-lederna i form av knutor, tumor-bildningar, bendmnt

“knuckle pads”, som inte ger nagra storre funktionella storningar i fingrarnas
rorlighet.
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Behandling
Tre alternativ finns; operation, percutan teknik, injektionsbehandling. Xiapex &r i
dag den vanligaste behandlingen vid DC.

Operation

Négra skenor eller dylikt hjélper inte, utan behandlingen 4r operativ, da man utfor
en partiell aponeurosektomi. Man opererar bort all synlig sjuklig Dupuytren-
védvnad, vilket krdver fin dissektionsteknik. Risk for nervskada finns alltid,
speciellt vid recidivoperationer, vilket patienten skall vara medveten om. Sa ldnge
kontrakturen héaller sig till MCP-ledsniva, medan PIP/DIP-lederna kan stréckas ut
helt, skall man vénta med operation, tills man har en extensionsdefekt pa ca 4-5
cm, uppmétt fran bordsytan dér handryggen ligger plant, till fingernageln. For
tidig operation kan leda till 6kad frekvens av recidiv. Vid kontraktur i PIP-leden
bor dock operation komma tillstand snabbare, i syfte att férhindra att kontrakturen
blir s manifest att den inte kan korrigeras. Generellt sett foreligger
operationsindikation vid >60 gr extensionsdefekt i MCP-ledsnivé och redan vid
ca 30gr 1 PIP-ledsniva.

Operationssnittet ldggs oftast zick-zackformat (far ej gé rakt 6ver bojveck!) och
det hela laker pa 3 veckor men rorlighetstraning av fingret méste starta redan efter
5-7 dagar. Patienten brukar ha en extensions-skena nattetid i ca 3 méanader
postop. I regel skall patienten inte behova vara sjukskriven i vantan pa operation.
Tillstdndet &r inte smértsamt och forsdmras inte av fortsatt arbete.

Forbandsreduktion utfors 5-7 dagar postoperativt hos sjukskoterska och/eller
arbetsterapeut. I samband med forbandsreduktionen tvittas handen vid behov
under rinnande vatten med flytande tvél, saret och distalstatus (cirkulation, kénsel,
svullnad, rorlighet och knytdistans) kontrolleras. Omlédggning med ev.
salvkompress, torr kompress och klinglinda. Vid bristande hudtickning gors steril
omlaggning med NaCl- tvitt.

Suturtagning 3 veckor efter operationen hos sjukskéterska och/eller
arbetsterapeut, handen tvittas med flytande tval, stygnen tas, sér — och
distalstatuskontroll. Nytt forband. Bed6mning av behov av nattskena,
arrbehandling. Instruktion om fortsatt traning.

Aterbesok till lidkare enligt operationsberittelse.

Percutan teknik

[ utvalda fall kan ockséa behandling ske med ”percutan teknik™. Det alternativet,
nalfascietomi, innebér att man sticker upprepade ganger med en kanyl genom
huden tills den underliggande stréngen brister.
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Injektionsbehandling

Det alternativet innebér att kirurgen injicerar ett protein, kollagenas, i strdngen
vilket luckrar upp den sé att den efter ndgot dygn brister nér fingret strécks ut. Se
sérskild instruktion nedan

Injektionsbehandling med Xiapex

Behandlingen genomfors vid tvéa besokstillfdllen. Patienten kallas for injektion
och kommer 1-5 dagar senare for fingerstrackning. I samband med besok tva
involveras arbetsterapeut.

Registrering av Patient

For forsta dagens besok laggs en planeringspost upp alternativt gors en
snabbokning direkt via tidboken 1 Elvis.

Knappas in med:

Datum Anmélningsdatum

Team tex.GAORT

Besoksform E

Besokstyo  AA

Prestation N

Typavvard L

Vérdgivare tex. FRAF - eller den det géller

Prio Medicinsk prio. utifrdn Op- anmélan, antal veckor med maldatum
kommer automatiskt
Orsak Hand

Spara, ga via knappen tidbok och boka in pé planerat datum.

Dag 1

Hantering Xiapex: Xiapex &r kylvara som tas fram ur kylen, klockslag noteras
vid uthdmtning. Héallbar max 60 minuter innan beredning. Losningen bereds av
ansvarig ldkare som ska injicera. Beredningen gors enligt leverantérens
instruktion. Fardig 16sning kan sté 1 rumstemperatur 1 max 60 minuter och 1 kyl
upp till 4 timmar. Losningen ska vara i rumstemperatur minstl5 minuter foére
injektionen. Sarskild spruta med fast nal och skala p& hundradelsmilliliter ska
anvindas.

Patient: tvétt av hand med Descutan eller Hibiscrub alternativt tvél och vatten.
Léggs pa undersékningsbrits/operationsbord med hand pa handbord

hand tvittas med Klorhexidinsprit fore injektion. Efter injektionen ldggs ett mjukt
handbandage.

Patienten stannar kvar i ca 30 minuter efter behandling fo6r enklare observation,
patienten ska inte kora bil efter injektionen pa grund av risk for yrsel. Andra
effekter som patienten kan uppleva efter injektionen &r svullnad, blamérke, 6mbhet,
klada och 6mhet upp 1 axeln.
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Personal: tar fram Xiapaex noterar klockslag pé forpackningen.
Instruerar patienten att desinfektionstvétta handen. Ser till att nddvéndigt material

finns pa plats.

Likare: bereder Xiapex. Sékerstéller patient — ID. Beddmer patient och tar
stéllning till genomforande av behandling. Genomfor injektionen och
ordinerar forband, smartstillande m.m.

Det diagnosnr som é&r relevant for patienten

injektion av diagostisk eller terapeutisk substans 1
entes, ligament, senskida, bindvav och dylikt

ospecifierad region

ATC-kod for Xiapex

forband

Koder:
Diagnosnr
DTO002
MO9AB02
TND30
Dag 2

Patient: Desinfektonstvitt av hand med Klorhexidin alternativt med tval och
vatten, efter att bandaget tagits av och ej huden spruckit, vid ankomst. Patienten
far ligga ner pa undersékningsrum, hand pa handbord.

Personal: ser till att Klorhexidin samt lokalbed6vning inklusive spruta och kanyl
finns pé plats. Steriltvattar med Klorhexidin och ldgger handen pa steril handduk.
Lagger skyddande forband med salvkompress, kompress och klinglinda vid
behov. Efter tojning registrerar i atgidrden i Provisio.

Likare: ldgger bedovning. Extenderar fingret med sterila handskar.

Koder:

Diagnosnr

Det diagnosnr som &r relevant for patienten

DNO10

Extension efter injektionsbehandling vid
behandling av Dupuytrens kontraktur

TND32

nattskena

QCBI0

sarvard

Arbetsterapeut: tillser att patienten far en nattskena alternativt extensionsortos.
bokar in uppfoljning av patienten

Postoperativt

Ortopedmottagningen Gévle: Bokar besok hos handterapeuten till dag tre (om
huden ¢j spruckit) Arbetsterapeut ordnar nattskena alternativt extensionsortos,
planerar in uppféljningen av patienten.

Ortopedmottagningen Hudiksvall: Extensionshandske appliceras direkt vid
atgirden om huden ir hel. Aterbesok till arbetsterapeut 2-3 dagar.
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Uppféljning: sker hos arbetsterapeut, lakarbesok enligt ordination efter | manad
eller enligt ordination.

Dokumentinformation
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