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De ziekte van Dupuytren



WAT IS DE ZIEKTE VAN DUPUYTREN?

De ziekte van Dupuytren is een aandoening waarbij knobbeltjes

en strengen ontstaan in de handpalmen en de vingers. Deze

knobbels en strengen zijn gewoonlijk pijnloos, maar ze kun-
nen soms aanleiding geven tot kromgetrokken vingers. Hoewel
de vingers normaal kunnen buigen, wordt het strekken steeds
moeilijker. Daarom wordt er soms behandeld of chirurgisch
ingegrepen. De ziekte geneest niet door te behandelen of ope-
reren, maar we kunnen de beweeglijkheid van de vingers wel
herstellen en trachten die zo goed mogelijk te behouden.

WAT ZIJN DE SYMPTOMEN?

De handpalmen vertonen harde knobbels en soms trekt de huid
mee naar binnen. Bij strengvorming komen de vingers krom te
staan. Dit gebeurt het vaakst met de pink en ringvinger, hoewel
alle vingers kunnen aangetast zijn.
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knobbels in de De strengen in de palm trekken de vingers krom.
handpalm



IS DE ZIEKTE ERFELIJK?

Bij een belangrijke groep patiénten is de ziekte erfelijk en zijn er
meerdere patiénten in dezelfde familie. Vaak is de ziekte dan ook
wat hardnekkiger, komt ze op jongere leeftijd voor en zijn er ook
andere tekenen van verwante aandoeningen te zien. Zo zien we
vaak knobbels van Garrod (‘knuckle pads’) op de vingers, gelijk-
aardige knobbels op de voetzolen (ziekte van Ledderhose) en een
gelijkaardige aandoening op de penis (ziekte van Peyronie). De ziekte
komt vier keer vaker voor bij mannen dan bij vrouwen. Ook andere
gewrichten kunnen stijver zijn: een stijf schoudergewricht komt

relatief vaak voor.

knobbels van Garrod op de vingers ziekte van Ledderhose: knobbels op de
voetzolen
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HOE WORDT DE ZIEKTE BEHANDELD?

Er werden in het verleden al vele niet-chirurgische behandel-
methoden voorgesteld: kinesitherapie, spalken, een dieet, zalven
en zelfs bestraling. Er bestaat op dit ogenblik nog onvoldoende
bewijs over de efficiéntie hiervan. Binnen onze dienst werd succes-
vol onderzoek uitgevoerd naar een aangepaste spalkbehandeling
om enerzijds de vingers rechter te maken en anderzijds het weer
kromtrekken van de vingers tegen te gaan.

Bestraling of radiotherapie is relatief belastend en er is nog onvol-
doende bewijs van succes en veiligheid om dit systematisch toe te
passen.

In beperkte mate werd er enige verbetering vastgesteld na het
insmeren van de handpalmen met hoge dosissen vitamine E en
ontstekingsremmende zalven. Daarom wordt soms aangeraden de
handen bij knobbelvorming dagelijks in te smeren met een
dergelijke zalf, bijvoorbeeld Remederm-créme.

Mogelijk zal de ziekte in de toekomst met medicatie onder con-
trole kunnen gehouden worden. Ook binnen onze dienst wordt
hier veel onderzoek naar gedaan. Ontstekingsremmers kunnen het
genezingsproces na een behandeling in zekere mate ondersteunen
en worden daarom soms tijdelijk opgestart. Er wordt voortdurend
verder onderzoek gedaan naar eventuele andere mogelijke behan-
delvormen met medicatie.

Soms is de zogeheten naaldaponeurotomie mogelijk. Deze

minimaal invasieve techniek is slechts bij beperkte contracturen te
overwegen en houdt een beperkt risico in op vaat- en zenuwletsels.
In tegenstelling tot wat in vele ‘commerciéle’ centra gebeurt, waar



deze techniek helaas soms te rooskleurig wordt voorgesteld, is een
dergelijke symptomatische, snelle en ambulante behandeling tijdens
de consultatie, bij onze dienst uiteraard niet verbonden aan een
hogere en onnodige kost voor de patiént. Het voordeel van deze
behandelvormen is dat ze minder zwaar zijn en de patiént over het
algemeen vlotter herstelt. Enkele nadelen zijn de veelal onvolledige
correctie van de contracturen en een grotere kans op het terug-
keren van de ziekte.

Tot in 2020 konden we in Belgié ook de behandeling met college-
nase toedienen, waarbij de strengen die de vingers kromtrekken
als het ware ‘opgelost’ worden met behulp van het enzym collage-
nase (Xiapex®). Heden is deze behandeling voor de ziekte van
Dupuytren in Europa en Azié niet meer te verkrijgen door econo-
mische redenen. Enkel in Amerika, waar het bedrijf zetelt, is deze
behandeling op dit moment mogelijk.

BEHANDELING DOOR EEN OPERATIE

Dupuytren-chirurgie wordt nog steeds uitgevoerd op onze dienst,
met jaarlijks meer dan honderd ingrepen. Er bestaan vele chi-
rurgische methoden met zeer kleine tot enorm grote ingrepen.
Wetenschappelijk onderzoek op onze dienst toonde aan dat de
ingrepen het best zo eenvoudig mogelijk gehouden worden. Dit is
veel lichter voor de patiént en er volgt een meestal snellere,
minder uitdagende revalidatie.
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Het is niet nodig om alle knobbels en strengen weg te nemen.

Het is belangrijk te beseffen dat chirurgie de ziekte nooit zal
genezen en dat het al dan niet wegnemen van knobbels die geen
problemen veroorzaken, het verdere verloop van de ziekte niet zal
veranderen. Het voornaamste doel van operaties voor de ziekte
van Dupuytren is het beweeglijk maken en houden van de vingers.

Sinds enkele jaren passen we binnen onze dienst ook micro-
fasciectomie toe. Bij deze methode wordt met behulp van micro-
chirurgie het zieke weefsel minutieus verwijderd. Zo kunnen we
zenuwen en bloedvaten maximaal sparen om het resultaat van
chirurgie te optimaliseren, de kans op complicaties zo klein moge-
lijk te houden en grenzen te verleggen bij uitdagende contracturen.
Het is mogelijk om, indien u dat wenst, de chirurgische ingreep
met deze methode mee te volgen op een beeldscherm.

Soms is de ziekte zeer hardnekkig en kan zwaardere chirurgie
nodig zijn. De huid wordt soms vervangen door huidtransplantatie
van de onderarm en in uitzonderlijke gevallen zijn flapchirurgie,
pinning, externe fixatie en helaas zelfs beperkte amputaties te
overwegen.

Woanneer een operatie wordt voorgesteld, zal de chirurg dit

uitgebreid met u bespreken.




HOE VERLOOPT DE REVALIDATIE?

v’ Na de operatie
Na de operatie ligt de hand in een verband dat gesloten
blijft tot op de consultatie. De afspraak voor de consultatie
voorzien we na 3 tot 14 dagen. Na twee weken kunt u het
verband meestal achterwege laten en de hechtingen ver-
dwijnen nadien vanzelf.
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¢ Meestal (maar niet altijd) wordt een Levame-spalk aangeme-
ten. Die moet aangelegd worden zonder spanning en met de
vinger(s) recht: het is zeker niet de bedoeling te stretchen
en te overstrekken. De spalk moet u gedurende acht weken
’s nachts dragen. De eerste vier weken moet u de spalk ook
deels overdag dragen: er wordt een oefenschema aangera-
den waarbij u de spalk telkens twee uur draagt en daarna
twee uur uitlaat om dan goed te bewegen met de vingers
(buigen en strekken). Kinesitherapie onder begeleiding van
een handtherapeut wordt aangeraden om sneller resultaat te
merken van de behandeling en dit resultaat te optimaliseren.

een Levame-extensiespalk
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ONDERZOEK

Zowel voor arts als patiént blijft het belangrijk goed te begrijpen
dat de ziekte van Dupuytren een echte ziekte is in de zuiverste zin
van het woord. Chirurgie pakt de symptomen aan en is vaak niet
definitief genezend. We blijven belangeloos werken aan een opti-
maal behoud en herstel van de vinger- en handfunctie en voeren
daarom ook doorgedreven, actief onderzoek naar deze veel voor-
komende aandoening.

Daarom is het mogelijk dat u wordt uitgenodigd om deel te nemen
aan eventueel onderzoek in onze dienst. Het staat u uiteraard
altijd volledig vrij om hieraan deel te nemen. U kunt ook te kennen
geven dat u eventueel wenst mee te werken aan toekomstige pro-
jecten ten dienste van de patiénten met de ziekte van Dupuytren.
Ook suggesties en ideeén zijn altijd welkom en worden toegevoegd
aan de bestaande kennis en projecten.

Door dit onderzoek, gesteund door
het Dupuytren Fonds, zijn er regelmatig
nieuwe behandeltechnieken, ook in onze
dienst, en wordt de strategie jaarlijks

bijgestuurd ten voordele van de patiént.




MEDISCHE STAF

Hand, pols en elleboog:
aandoeningen en behandelingen

* dr. Jeroen Bossen
» prof. dr. llse Degreef
* dr. Maarten Van Nuffel

CONTACTINFO

U vindt alle nodige contactgegevens op het kaartje dat u
krijgt tijdens de raadpleging of op onze website
(www.uzleuven.be/ziekte-van-dupuytren).
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© januari 2024 UZ Leuven
Overname van deze tekst en illustraties is enkel mogelijk na toestemming
van de dienst communicatie UZ Leuven.

Ontwerp en realisatie
Deze tekst werd opgesteld door de dienst orthopedie in samenwerking
met de dienst communicatie.

Met dank aan Myrthe Boymans (www.myrtheboymans.nl) voor de illustraties.

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700190.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via
communicatie@uzleuven.be.

Verantwoordelijke uitgever
UZ Leuven

Herestraat 49

3000 Leuven

tel. 016 33 22 11
www.uzleuven.be

Raadpleeg uw medisch dossier
via nexuzhealth.com
of download de app
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