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Surgery, needle fasciotomy, or collagenase injection for Dupuytren contracture.
A randomized controlled trial
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Leikkaus tehokkainta Dupuytrenin
kontraktuuran hoidossa

Polikliininen kammenkalvon kuroumajuos-
teen katkaisu neulalla tai kollagenaasiruiskeella
tai leikkaus tuotti samanlaisen tuloksen kol-
men kuukauden seurannassa, mutta leikkauk-
sella hoidetut olivat kahden vuoden kuluttua
tyytyvdisempid ja saavuttaneet hoitotavoitteet
useammin kuin neulalla (78 % vs 50 %) tai kol-
lagenaasiruiskeella (78 % vs 65 %) hoidetut.
Lisiksi leikkauksella hoidetut tarvitsivat har-
vemmin uusintahoitoja hoidettuihin sormiin
(1% vs 10 %).

Dupuytrenin kontraktuura eli kimmenen
kalvokutistuma liittyy vahvasti perimiin ja
yleistyy idn my6té niin, ettd jopa kolmannek-
sella yli 70-vuotiaista on sormien ojennusta
rajoittavia juosteita kasissddn. Ehkiisevdd tai
parantavaa hoitoa ei toistaiseksi tunneta. Hoito
keskittyy sormien ojennusvajauksen helpotta-
miseen poistamalla juoste leikkauksessa tai kat-
kaisemalla se neulalla tai kollagenaasiruiskeella.

Suomalaisessa monikeskustutkimuksessa
satunnaistettiin 302 potilasta saamaan jokin
kolmesta hoitomuodosta, ja potilaita seurattiin
kahden vuoden ajan. Tutkittavat saivat uusin-
tahoidon aina kun he kokivat sen tarpeelliseksi
kurouman uusiutumisen tai leviamisen vuoksi.
Piitulosmuuttujana oli hoitotavoitteiden saa-
vuttaminen, joka toteutui, kun potilas oli tyyty-
viinen kitensd tilanteeseen ja hoidettujen sor-
mien ojennusvajaus oli vihintddn puolittunut.
Muina muuttujina analysoitiin muun muassa
kidden toimintaa, eliménlaatua, ojennusvajauk-
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sen astetta ja kokonaisvaltaista arviota korjau-
tumisesta, ja ndmd muuttujat tukivat paatulos-
muuttujan perusteella tehtyjd paatelmia.

Kirurginen hoito on potilaalle hieman ras-
kaampi ja toisaalta neulahoidon toteutus on-
nistuu vilittémasti poliklinikassa. Jos potilas
arvostaa vilitontd hoitoa ja nopeaa toipumista,
hén voi valita kevyemmin polikliinisen neula-
hoidon, joka ei sulje pois mychempii kirurgis-
ta hoitoa. Jos mahdollisimman pitkddn kestiva
tulos on potilaalle merkityksellisempi eiki toi-
pumisen kesto ole hinelle ongelma, hin voi va-
lita leikkaushoidon ensisijaisena hoitona. Kol-
lagenaasia ei nykyisin ole saatavilla Euroopan
markkinoilla. m
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