tehakse naha plastika voi jaetakse haav lahti. Operatsiooni
jargselt voidakse kasi fikseerida moneks nadalaks lahasesse.

Joonis 4. Avatud Idikuse teel sdlmede ja vaatide eemaldamine

Alternatiiviks on nahavaatide (sidekirme) I6hestamine
(Iabitorkamine) ndelaga (ndelfastsiotoomia), mille puhul
moondunud kude jadb alles ja haiguse taastekkimise tdendosus
viie aasta jooksul on kuni 50%. Operatsioonil kasutatakse
kohalikku voi regionaalset tuimastust.

VOIMALIKUD RISKID JA TUSISTUSED

» Lahtise operatsiooni korral voib armi tundlikkus pisida
2-3 kuud. Leevendust pakuvad massaaZ ja armi
kreemitamine E-vitamiini sisaldava kreemiga.

> Sormendrvi vigastused on harvad, kuid voivad tekkida
korduvate operatsioonide korral.

> Infektsiooni tekkimise risk (kuni 1% juhtudest).

» Nahaalused verevalumid (tuleb eemaldada sidumise
kaigus).

> 1-3% patsientidest vaib I6ikuse jarel areneda
ettearvamatu seisund, mida nimetatakse Sudeck’i
siindroomiks. Seda haigusseisundit iseloomustab
sormeliigeste jdikus, turse ja valulikkus. Haigust saab
ravida pikaajalise fusioteraapia abil.

> Soérmede liikuvus ei pruugi tdiel madral taastuda, kuid
see peab olema piisav normaalseks kae funktsiooniks.

> Operatsiooni jarel voivad tekkida nahadefektid armi
paranemise piirkonnas. Suitsetamine ravieelsel ja
-jargsel perioodil raskendab paranemise protsessi,

soodustades nahadefektide teket. Seega on vajalik enne
ja parast operatsiooni loobuda suitsetamisest (vastava
ettekirjutuse eiramise korral vaib arst keelduda operatsiooni
teostamisest).

» Korduvate operatsioonide korral véib sdrme verevarustuse
hairumise/kadumise tottu olla oht selle amputatsiooniks.

Haiguse taastekkimine voib olla voimalik nii opereeritud
kehapiirkonnas kui ka mujal. Taastekkimise téendosus viie
aasta jooksul on 20-80% ning soltub haiguse ulatusest, valitud
ravimeetoditest ning haige eluviisidest.

TAASTUMINE

Operatiivse ravi tulemused on tavaliselt head ja peale taastus-
ravi sormede sirutusfunktsioon paraneb, kuigi ei pruugi taastuda
100% ulatuses. Kaugelearenenud ja korduvate DK-de korral voib
operatsiooni jarel jadda plsima nii liigeste jdikus kui ka méningane
sormede sirutuspuudulikkus. Taastusravis kasutatakse vajadusel
Oist sdrmede lahastamist.

Toovdime taastumine toimub nn kinnise operatsiooni puhul
1-2 nadala ja lahtise operatsiooni korral 6-12 nadala jooksul.
Antud infolehel on esitatud vaid Uldised pidepunktid DK ravis. Iga
haigusjuht ja patsient on erinev, seega on raviprotsess iga ravijuhu
korral individuaalne: varieeruda voib arsti poolt soovitatav jarelravi,
taastumise aeg jne.
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Dupuytreni kontraktuur (DK) on ebanormaalne nahaaluse
sidekoe kihi paksenemine, mis algab peopesas ja areneb sageli
ka sérmedele. Moodustuvad tihenenud sélmed ja vaadid, mis
tingivad sérmede kéverdumise peopesa suunas. Kui sidekoe
paksenemine esineb lisaks peopesale ka jalatallal, sormenukkidel
ja suguorganitel, siis nimetatakse seda Dupuytreni haiguseks.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Haigus esineb enamasti tle 40-aastastel meestel ja seda 10
korda sagedamini kui naistel. Eriti laialt levinud on see Ule
60-aastaste meeste seas ja seda isedranis pdhjapoolsemates
riikides. Norras pdeb haigust 30% ule 60-aastastest meestest.
Inglismaal on 40-84-aastaste meeste seas Dupuytreni
kontraktuuri esinemise sagedus 35/100 000-le, Aasia elanike
seas esineb haigust alla 1%-| meestest ja Aafrikas uliharva.

Joonis 1. Dupuytreni kontraktuur peopesas ja sérmedel

POHJUSED

Haiguse tekkepohjused ei ole tdpselt teada. Kull aga on 60—
70%-1 juhtudest haigus parilik (nn viikingi geen kannab haigust
edasi). DK tekkepohjuseks vdivad olla veel trauma, diabeet,
alkoholism, epilepsia, maksahaigused voi operatsioon peopesa
piirkonnas.

KAEBUSED JA SUMPTOMID

DK stimptomid kujunevad astmeliselt. Algul tekib (tavaliselt
peopesas) ks voi mitu sélme. Solmed voivad olla alguses
tundlikud koormuse suhtes, kuid tundlikkus kaob peagi.

Hiljem sdimed tihenevad, moodustades peopesa naha alla vadtjaid
paksendeid.

Uks-kaks sérme (tavaliselt neljas ja viies sérm) kéverduvad
peopesa suunas. Kui haigus stiveneb, kdverduvad ka tlejaanud
sormed (vt joonis 2).

Joonis 2. Sormede kdverdumine DK korral

Mida suurem on kéverdumise aste, seda raskem on kasutada katt
asjade haaramiseks. Peopesa ei saa enam tdielikult lauale toetada
(nn peopesa test). Raskusi on kinnaste kattepaneku, pesemise ja
katlemisega.

Haiguse ajalist kulgu on keeruline prognoosida. Teatud osal
inimestest plsivad sélmed ja vaadid pikalt vaikestena, teistel tekib
kiiresti raskusi sérmede sirutamisega. Haigus kipub olema agedam,
kui see tekib nooremas eas.

RAVI

Enamik haigeid jouab arsti juurde siis, kui on juba tekkinud rasku-
sed sdrmede sirutamisega. Haigust saab kindlaks teha peamiselt
arstliku labivaatuse teel.

Haigus areneb enamasti aeglaselt ega tekita haigele mitmete
aastate jooksul vaevusi. Uksiku sélme korral, kui ke funktsioon
pole hdirunud, pole ravi vajalik (piisab jalgimisest). Haiguse
progresseerumisel voivad selle kulgu aeglustada jargmised
konservatiivse ravi meetodid:

> Hormoonsiist (tugeva poletikuvastase toimega) -
tehakse valu tekitava sélme piirkonda. Haiguse kulu
aeglustamiseks on tavaliselt vajalikud mitu susti.

) Solmi ja vaate lahustava aine (kollagenaasi)
siistimine — tegemist on vordlemisi uue meetodiga,
kuid see on kaotamas maailmas kiiresti populaarsust
korge hinna, rohkete tisistuste ja suhteliselt suure
haiguse taasesinemise téendosuse tottu. Eestis
seda meetodit ei kasutata, kuna vastav ravim pole
saadaval. Meetodi soodsam alternatiiv on kirurgiline
sekkumine - vaddtide labistamine noelaga
(noelfastsiotoomia).

) Lahastamine, massaaz, elektriravi - pole haiguse
pidurdamisel ja profiilaktikas efektiivsed.

) Sormede sirgeks venitamine joudu kasutades
pole samuti hea, sest v6ib soodustada haiguse
progresseerumist.

OPERATIIVNE RAVI

Operatiivne (kirurgiline) ravi on naidustatud juhul, kui kde
funktsioon on hairunud (haige ei labi nn laua-peopesa testi)
vOi esineb pidev sdlmede ja/voi vaatide valulikkus.

Joonis 3. Laua-peopesa test DK diagnoosimiseks

Lahtise operatsiooni (vt joonis 4) korral eemaldatakse
nahaalused vaadid ja sélmed. Tuimastamiseks kasutatakse
kohalikku voi regionaalanesteesiat, harvemini teostatakse
operatsioon Uldanesteesias. Nahadefektide tekkimise korral



