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Introduktion

Injektionsbehandling av Dupuytrens kontraktur med Collagenas Clostridium Histolyticum (CCH)
godkandes i Sverige hosten 2011. Metoden inférdes pa ortopedkliniken, Eskilstuna, mars 2012.
Syftet var att prospektivt folja patienternas extensionsdefekt, handfunktion och om de var ndjda
med behandlingsresultatet under forsta aret.

Patienter och metoder

Enligt lakemedelsbolagets kriterier inkluderades 47 patienter. Medelaldern var 67 ar, varav tre
kvinnor och 44 man. Totalt behandlades 52 leder varav 17 PIP och 35 DIP. Behandlingen
genomfordes enligt laAkemedelsbolagets rekommendationer. Extensionsdefekten mattes bade
passivt (p) och aktivt (a) innan injektion, direkt efter extension samt efter tre och tolv manader.
Funktionsstatus och funktionsnedsattning mattes med Quick DASH (QD) och Patient-Specific
Functional Scale (PSFS) fére behandling samt efter tre och tolv manader. Patientnojdheten
kontrollerades vid tre och tolv manader genom att patienterna fick ta stallning till pastaenden.
Utover detta noterades allvarliga komplikationer, sarlakning, allergiska reaktioner mot
lakemedlet och sjukskrivningstid hos yrkesverksamma.

Resultat

Bade aktiv och passiv extensionsdefekt, matt i grader (medelvarde) pavisar signifikant
forbattring bade for MCP-och PIP-leder, enligt féljande;

MCP-a MCP-p PIP-a PIP-p
Fore inj 60 48 58 48
Efter ext 23 10 25 13
3-man 14 4 24 20
12-man 19 4 27 25

QD forbattrades fran 20.6 poang innan behandling till 5.8 poang efter tolv manader. PSFS
pavisar en signifikant férbattring av handfunktionen med 4.7 poang innan behandling till 9.2
poang efter tolv manader. Patienterna var till 92.3% (43 patienter) néjda med resultatet efter tre
manader och 88.4% (41 patienter) efter tolv manader. De missndjda patienterna var 7.7% (fyra
patienter) efter tre manader och 3.8% (tva patienter) efter tolv manader. Fyra patienter foll bort till
12 manadersbesoket, tas dessa bort ur statistiken paverkas inte signifikansen.

Diskussion

Resultatet pavisar som flertalet liknande studier att rérelseomfanget signifikant forbattras efter
injektionsbehandling med CCH. Extensionsdefekten har en tendens att forsamras efter tre till tolv
manader. Férsamringen ar signifikant vid matning av den passiva extensionsdefekten i
PIP-leden efter extension till 12 manadersbesoket. Trots denna férsamring sa forbattras
resultaten pa QD, PSFS, samt att patienten ar fortsatt n6jd med resultatet av behandlingen.

Konklusion

Injektionsbehandling av Dupuytrens kontraktur ger en férbattring av bade extensionsdefekt och
handfunktion. Patienterna ar ndéjda med resultatet, trots kvarvarande extensionsdefekt efter
behandling.



