Kuskehand

Dupuytrens kontraktur




Dupuytrens kontraktur (ogsa kaldet “kuskefingre” el-
ler vikingesyge) er en kronisk sygdom, hvor der dan-
nes harde, knudrede strenge i bindevaevet, som ligger
mellem huden og senerne i handfladen. Strengdan-
nelsen, som straekker sig fra hulhanden ud til fingre-
ne, skrumper og fastlaser derved de pavirkede fingre,
sa de ikke kan straekkes. Forandringerne kan veere til

stor gene for handfunktionen.

Arsager til kuskefingre

» Tilstanden er arvelig og ret udbredt
blandt nordboere, iscer voksne
maend.

o Sukkersyge har indflydelse pa lidel-
sens udvikling.

Symptomer pa
kuskefingre

« Tilstanden starter med sma3, harde
knuder i handfladen, som kan vaere
omme.

¢ Knuderne kan udvikle sig til strenge,
som straekker sig ud fra handfladen
mod fingrene.

Knudedannelse

Sammentraekning
af fingrenes senelag




» Strengene bliver efterhanden stram-
me og bevirker, at fingrene bliver
mere krumme og svaere at straekke.

¢ Udvikling af tilstanden er meget
forskellig fra person til person.
Nogle har en kraftig udvikling, mens
andre har sma forandringer.

» Oftest rammes lillefingeren forst, og
er den finger som oftest er involve-
ret. Ringfingeren og langefingeren
naest hyppigst. Alle fingrene kan
involveres i starre eller mindre grad.

» Ofte er begge haender pavirkede,
men sjeeldent i samme grad.

Behandling

Nalebehandling / mini-operation:
| en raekke tilfeelde kan behandlingen
foretages som et meget lille indgreb

i lokalbedgvelse, hvor bindeveevs-
strengen gennemskaeres med en lille
nal, som stikkes gennem huden og
stregnen flere gange. Herved brister
strengen, og fingeren kan straekkes.

Behandlingen tager ca. 15 minutter.
Der kan veere lidt emhed den forste
tid, men arbejde kan genoptages efter
fa dage.

Ved denne behandling er der en oget
tendens til gendannelse af binde-
veevsstrengene i forhold til den abne
operation for kuskefingre. Kommer
der tilbagefald kan behandlingen gen-
tages, eller man kan veelge at udfere
den abne operation.

Aben operation/fasciectomi:
Ved denne operation fierner man de

bindeveevsstrag, som er blevet knud-
rede og fortykkede, hvilket gor det
muligt at straekke fingrene igen.

Dette udfgres ved at laegge et zigzag
snit fra hul-handen og ud pa fingre-
ne. Hvor snittet leegges, afhaenger af
forandringerne. Under operationen
frillegger man nerverne til fingrene.
Dette er det kritiske ved operationen,
idet bindevaevet kan sno sig omkring
nerverne i handen.

¥
o>

Forundersggelse

Inden beslutningen om en behand-
ling, kommer du til forundersegelse
hos en af vores specialleeger i
handkirurgi. Ud fra dine symptomer,
handkirurgens vurdering sammen-
holdt med dine onsker, finder | den
l@sning, der er bedst for dig. Hvis |
bliver enige om, at ndlebehandling
eller aben operation er det bedste
for dig, gennemgar handkirurgen
forlebet, samt mulige bivirkninger
og komplikationer, og hvad du kan
forvente.



Forventninger

Formalet med indgrebet er, at finge-
ren/fingrene kan straekkes bedre igen.
Resultatet afhaenger meget af, hvor
leenge lidelsen har staet pa, og hvor
meget fingeren/fingrene er bgjet ind i
handfladen. Det er ikke altid muligt for
fingrene at blive helt udrettet. Der er
ogsa en risiko for, at fingrene kommer
til at krumme igen, selvom de blev
rettet helt ud under operationen.

Forberedelse til
operation

Vi anbefaler, at du inden indgrebet,
har leest denne folder samt folderen
‘Generel vejledning i forbindelse med
din operation’.

Faste

En aben operation kraever enten en
nerveblokade eller en fuldbedgvelse. |
begge tilfeelde skal du made fastende.

Pause med medicin

Dette aftales med handkirurgen.

Se folderen '‘Generel vejledning i
forbindelse med din operation’ eller
‘Vanlig medicin i forbindelse med din
operation’.

Operationsdagen

Operationen foregar i dagkirurgisk
regi, hvor det forventes, at du kommer
hjem samme dag. Der bliver anvendt
en stram blodtryksmanchet, som ned-
saetter blodtilfgrslen til handen under

operationen. Der vil i visse tilfeelde
blive lagt lokalbedgvelse i sarene ved
operationens afslutning. Efter operati-
onen bliver der lagt en stor forbinding
pa handen.

Efter operationen

For du kommer hjem, taler du med
handkirurgen og en sygeplejerske, der
informerer dig om operationen og
planen for det videre forlgb. Forbin-
dingen skal sidde i 4-7 dage, hvorefter
den kan mindskes, og beveegetrae-
ning kan begynde. Har fingrene vaeret
meget krumme, kan det vaere bedst at
undlade sammensyning af saret. Saret
ma da skiftes med 1-2 dages mellem-
rum, indtil det er helet. Du aftaler en
plan for skift af forbinding med
handkirurgen. Det kan vaere n@dven-
digt at anvende en skinne til at holde
fingeren/fingrene udstrakte.

Tradene skal fijernes hos os eller egen
leege ca. 14 dage efter operationen.
Yderligere opfelgning er oftest ikke
nedvendig. Karbad/svemmebassin
0g smering med creme bgr undgas,
til tradene er fjernet, og saret er tort
uden sarskorper.

Genoptraening

Udstraekning af de opererede fingre
er vigtig, sa du vedligeholder den
genskabte beveegelighed. Det kan
veere, du skal have hjaelp af en
ergoterapeut. | sa fald, serger vi for,
at det bliver arrangeret.



Smerter

Lokalbedgvelsen og en evt. nerveblo-
kade giver en vis smertelindring efter
operationen. En nerveblokade virker i
12-24 timer. Det vil alligevel blive
nedvendigt at tage fast smertestil-
lende medicin, for smerterne opstar.
Det er oftest tilstraekkeligt med hand-
kebsmedicin i form af paracetamol
(Panaodil, Pamol, Pinex) og ibuprofen
(Ibumetin, Brufen, Ipren). Vi anbefaler,
at du tager medicinen med faste
intervaller, sa laenge du har ondt.

Haevelse

For at undga haevelse, er det vigtigt at
holde handen i/over hjertehojde (ogsa
om natten). Du ber ligeledes lave
pumpegvelser ved at reekke armen i
vejret og herefter knytte og straekke
fingrene (sa vidt muligt) i roligt tempo
i ca. 1 minut ad gangen, flere gange
dagligt. Ved at treene beveegelighed af
fingrene, serger du ogsa for at senerne
fortsat kan glide frit, og der ikke dan-
nes arvaev eller sammenvoksninger,
som nedseetter handens funktion.

Har du faet en nerveblokade, har du
ikke fuld kontrol over armen, sa laenge
blokaden virker. Du far derfor en
slynge pa, som armen kan hvile i, indtil
du har kontrol over armen igen efter
12-24 timer.

Sygemelding

Du skal regne med at veere sygemeldt
i en periode. Dette afhaenger meget
af dit erhverv. Du kan drofte det med
handkirurgen til forundersagelsen,

sa du kan aftale naermere med din

arbejdsplads. 4-6 ugers sygemelding
er ikke ualmindeligt.

Aktivitet

Daglige goremal kan du genoptage i
det omfang, du kan. Du bear ikke dyrke
sport, der inddrager handen, sa laenge
du er sygemeldt.

Mulige bivirkninger og
komplikationer
(Hyppighed 1-2%)

Infektion

Der vil altid i forbindelse med en
operation veere en lille risiko for be-
teendelse i saret. Dette kan forleenge
forlobet. Ved tegn pa betaendelse, skal
du kontakte os eller din egen leege.
Infektionsrisikoen reduceres ved intakt
hud pa handen uden sar eller rifter

0g negle uden neglelak, shellac eller
kunstige negle.

Tilbagevenden af krumning

Der er risiko for tilbagevenden af
knude og strengdannelse med fornyet
krumning af de allerede opererede
fingre.

Skade af kar og nerver

Kar og nerver er udsatte under opera-
tionen, og kan beskadiges. En nerve-
skade kan give varig folelseslgshed i
den finger, den forsyner, og en karska-
de kan risikere at et hudomrade mister
blodforsyning og der. | sidste tilfeelde
kan det veere ng@dvendigt at fierne den
dede hud og lade saret hele op fra
bunden. Dette kan forleenge forlgbet
og kraeve jeevnlige forbindingsskift.



Ved re-operation er risikoen for kar-
og nerveskade betydelig, da disse
strukturer oftest er indlejret i arveev.

Bladning

Hvis der forekommer sivning af blod
efter lukning af saret, kan det medfgre
en blodansamling under hudlapperne,
og huden kan ga til grunde. Dette kan
forleenge forlgbet, da saret skal skiftes
jeevnligt, indtil det heler.

Refleksdystrofi - forveerring af
tilstanden

En sjeelden komplikation, der viser
sig ved smerter, haevelse, redme og
forgget svedtendens i den opererede
hand. Behandlingen af tilstanden
iveerkseettes hurtigst muligt ved mis-
tanke.



Egne notater
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