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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

LECZENIE PRZYKURCZU DUPUYTRENA - ZABIEG APONEUREKTOMII

Zabieg aponeurektomii jest chirurgiczng procedurg stosowana w leczeniu przykurczu Dupuytrena, ktéry jest
schorzeniem charakteryzujacym sie patologicznym przykurczem powiezi dloniowej palcow, najczesciej
dotyczy palca IV i V. Powiez dloniowa staje sie gruba i wtoknista, co powoduje ograniczenie ruchomosci
stawOw i trudnosci w wyprostowaniu palcow.

W leczeniu operacyjnym wyrézniamy metode otwarta oraz iglowa.

Przebieg zabiegu:

Metoda otwarta aponeurektomii Dupuytrena polega na chirurgicznym odcieciu lub usunieciu zmienionej
powiezi dloniowej. Procedura ta moze by¢ przeprowadzana w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym, w
zalezno$ci od preferencji chirurga. Podczas zabiegu chirurg otwiera skére dtoniowa wzdhiz linii zmiany
Dupuytrena i usuwa zmieniong tkanke, starajgc sie przywroci¢ naturalng ruchomos¢ palca. Po zabiegu
zazwyczaj stosuje sie opatrunek ochronny, a rehabilitacja moze obejmowac fizykoterapie w celu
przywrocenia pelnej funkcji reki.

Alternatywnie, istnieje rowniez metoda iglowa aponeurektomii Dupuytrena, ktora jest mniej inwazyjna
opcja. W tej metodzie chirurg uzywa cienkiej igly do uwolnienia zmienionej tkanki powieziowej. Igla jest
wprowadzana przez skore i manipulowana w celu rozdzielenia wlokien powieziowych, co umozliwia
poprawe ruchomosci palca. Ta technika moze by¢ stosowana u pacjentéw jako etap leczenia przed
aponeurektomig metoda otwarta.

Zarowno metoda otwarta, jak i iglowa aponeurektomii Dupuytrena majq swoje zalety i ograniczenia, dlatego
wybor odpowiedniej procedury zalezy od wielu czynnikéw, w tym od stopnia zaawansowania schorzenia,
preferencji pacjenta oraz opinii lekarza specjalisty.

Ryzyko zabiegu

- Infekcja: Istnieje ryzyko infekcji w miejscu operowanym, zwlaszcza w przypadku zabiegu otwartego,
gdzie skora jest otwarta na dzialanie czynnikow zakaznych. Dlatego wazne jest przestrzeganie
odpowiednich procedur antyseptycznych przed, w trakcie i po zabiegu.

- Krwiak: Pooperacyjny krwiak to zjawisko, ktore moze wystapi¢, zwlaszcza w przypadku otwartego
zabiegu, gdy dochodzi do usuniecia chorej tkanki. Krwiak moze powodowac bol, obrzek i moze wymagac
drenazu.

- Uszkodzenie nerwow i naczyn krwiono$nych: Podczas zabiegu istnieje ryzyko uszkodzenia nerwow lub
naczyn krwiono$nych, co moze prowadzi¢ do zaburzen czucia, ostabienia mieéni lub przedtuzonego
krwawienia.

- Zrosty bliznowate: Po zabiegu moze dojs¢ do powstania bliznowatych zrostow, ktére moga ograniczac
ruchomos¢ palca lub prowadzi¢ do nieestetycznych zmian w wygladzie dioni.
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- Ubytki skory: Istnieje ryzyko niedokrwienia skory w obszarze operowanym, co moze prowadzi¢ do
martwicy skory lub jej rozerwania podczas manipulacji wyprostu palca.

6. Nawrot: Pomimo przeprowadzenia zabiegu, przykurcz Dupuytrena moze powrdci¢, zwlaszcza jesli nie
zostang usuniete wszystkie zmiany powieziowe lub jesli pacjent ma sklonno$¢ do szybkiego nawrotu
schorzenia. Ryzyko nawrotu szacuje sie na 20-90% przypadkow w zaleznosci od stopnia zaawansowania
oraz metody.

- Reakcje alergiczne: Istnieje ryzyko reakcji alergicznych na uzywane podczas zabiegu leki,Zesp6t Sudecka
(CRPS) to rzadki zesp6t bolowy, ktory moze wystgpi¢ po kazdym zabiegu chirurgicznym. Charakteryzuje
sie naglym i silnym bolem oraz zaburzeniami funkcji wegetatywnych, takimi jak obrzek, zmiany w
temperaturze skory i zaburzenia krazenia. Objawy moga obejmowac silny bol, obrzek, zmiany w kolorze
skory oraz nadmierna potliwos$¢. Zespot Sudecka jest zazwyczaj trudny do zdiagnozowania i leczenia, a
skuteczno$¢ terapii moze by¢ ograniczona. materiaty chirurgiczne i opatrunkowe.

- Zespot Sudecka (CRPS) to rzadki zespot bolowy, ktéry moze wystapic¢ po kazdym zabiegu chirurgicznym.
Charakteryzuje sie nagltym i silnym bdlem oraz zaburzeniami funkcji wegetatywnych, takimi jak obrzek,
zmiany w temperaturze skory i zaburzenia krazenia. Objawy mogq obejmowac silny bol, obrzek, zmiany w
kolorze skory oraz nadmierng potliwos¢. Zespdt Sudecka jest zazwyczaj trudny do zdiagnozowania i
leczenia, a skuteczno$¢ terapii moze by¢ ograniczona.

Warto podkresli¢, ze ryzyko powiklan moze by¢ rézne w zaleznosci od indywidualnych czynnikéw pacjenta,
takich jak stan zdrowia ogolny, obecnos¢ innych schorzen czy obecne leki. Dlatego tez istotne jest doktadne
omoOwienie potencjalnych ryzyk i korzysci z zabiegu z lekarzem przed jego przeprowadzeniem.

Palenie papieros6w stanowi znamienny czynnik ryzyka op6Znionego gojenia rany pooperacyjnej.

Alternatywne metody leczenia

- Fizjoterapia: Specjalista od rehabilitacji moze przeprowadzac rézne ¢wiczenia i techniki terapeutyczne w
celu poprawy zakresu ruchu palca oraz ogélnego funkcjonowania dtoni.

Terapia manualna: Zabiegi manualne, takie jak masaz lub manipulacje tkankami miekkimi, moga poméc w
rozluZnieniu zmienionej tkanki powieziowej i poprawie ruchomosci stawéw.

- Iniekcje:

Iniekcje kolagenaz: Iniekcje kolagenaz (np. Xiaflex) moga by¢ stosowane w leczeniu przykurczu
Dupuytrena. Substancja ta rozklada wioknista tkanke powieziowa, co moze poprawi¢ ruchomos$¢ palca.
Procedura ta moze by¢ wykonywana w gabinecie lekarskim.

- Farmakoterapia:

Leki doustne: Niektore leki doustne, takie jak pentoksyfilina, zostaly badane w kontekscie leczenia
przykurczu Dupuytrena, ale ich skuteczno$¢ nie jest jeszcze jednoznacznie potwierdzona.

Leki przeciwptytkowe: Niektore badania sugeruja, ze leki przeciwptytkowe, takie jak aspiryna, mogq pomoc
w zmniejszeniu ryzyka nawrotu przykurczu Dupuytrena, ale dalsze badania sa potrzebne w tej dziedzinie.

Strona 2



- Terapie alternatywne:

Terapia falg uderzeniowa: Niektore badania sugeruja, Ze terapia falg uderzeniowa moze pomdc w tagodzeniu
objawoOw przykurczu Dupuytrena poprzez rozbicie zmienionej tkanki powieziowej.

Terapia laserowa: Laseroterapia moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia napiecia tkanki bliznowatej i
poprawy zakresu ruchu palca.
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