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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iN DOCUMENT

Abreviere

Denumirea completa

AAOS

American Academy of Orthopaedic Surgeons (Academia Americana a Chirurgilor
Ortopezi)

ADM Amplitudine De Miscare

AINS Antiinflamatoare Nesteroidiene

ALT Alaninaminotransferaza

APA Aponevrotomie Percutanata cu Ac

ASA American Society of Anesthesiologists (Societatea Americana a Anestezistilor)
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ATC Sistemul de Clasificare Anatomica Terapeuticd Chimica (pentru medicamente)

BSSH The British Society for Surgery of the Hand (Societatea Britanicd pentru Chirurgia
Mainii)

CCH Collagenase Clostridium Histolyticum*

CIM-10 Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a
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EGF Factor de Crestere Epidermic
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IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

MD Maladia Dupuytren

MCF Articulatie Metacarpofalangiana

MHQ Michigan Hand Outcomes Questionnaire
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NICE National Institute for Health and Care Excellence

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PCN Protocol Clinic National
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RT Radioterapie

RW Reactia Wassermann

SDRC Sindrom Dureros Regional Complex
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TEV Trombembolie Venoasa

TGF-$ Factor de Crestere Transformant-beta

US Ecografie (Ultrasonografie)

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie




SUMARUL RECOMANDARILOR

Prezentul sumar sintetizeaza principalele recomandari pentru diagnosticul si managementul
maladiei Dupuytren, bazate pe dovezile stiintifice actuale. Fiecare recomandare trebuie interpretata
st aplicatd in contextul clinic individual al fiecdrui pacient.

e Diagnosticul maladiei Dupuytren este in principal clinic, fundamentat pe o anamneza atenta si
un examen fizic caracteristic ce identifica prezenta nodulilor, corzilor si contracturilor [2], [7].
Un instrument util in evaluarea functionala a contracturii este testul Hueston (tabletop test) [2].
Pentru stadializarea severitatii contracturilor, atat in practica clinicd, cat si in cadrul studiilor de
cercetare, este recomandatd clasificarea Tubiana [10]. Investigatiile paraclinice imagistice,
precum radiografia sau ecografia, nu sunt necesare de rutina pentru stabilirea diagnosticului, dar
pot fi utile in cazuri atipice sau pentru excluderea altor conditii patologice [5], [7].

e In ceea ce priveste managementul la nivelul asistentei medicale primare (AMP), medicul de
familie are un rol esential In evaluarea clinica initiala a pacientilor cu suspiciune de maladia
Dupuytren. Pentru cazurile asimptomatice sau cu contracturi minime, care nu genereaza un
impact functional semnificativ, se recomanda o atitudine de observatie activa si monitorizare
periodica (la intervale de 6-12 luni), completata de educarea pacientului privind auto-
monitorizarea, inclusiv prin utilizarea testului Hueston [5], [7]. Trimiterea catre medicul
specialist ortoped-traumatolog (sau chirurg specializat in chirurgia mainii) devine necesara in
momentul aparitiei unei contracturi la nivelul articulatiei metacarpofalangiene (MCF) mai mare
de 30°, a oricarui grad de contractura la nivelul articulatiei interfalangiene proximale (IFP), a
unui test Hueston pozitiv, a unei limitari functionale semnificative, in cazul unei boli rapid
progresive sau al afectarii policelui [2], [4], [8], [12].

e Referitor la tratamentul conservator (non-chirurgical), raméne o optiune pentru formele
incipiente si asimptomatice (Vezi Caseta 11). Kinetoterapia si utilizarea atelelor ca tratament
primar nu au demonstrat eficientd In prevenirea progresiei contracturilor stabilite [3], [15]; rolul
lor principal este in cadrul programelor de reabilitare post-interventionald. Radioterapia (RT)
poate fi luatd in considerare ca optiune pentru maladia Dupuytren in stadiu incipient, activ si
progresiv, pentru a incerca incetinirea evolutiei bolii, preferabil in contextul unor protocoale de
cercetare sau cu audit riguros, avand in vedere dovezile limitate privind eficacitatea pe termen
lung si potentialele riscuri; aceasta procedura se efectueaza in sectii specializate [2], [16], [21].
Injectiile cu glucocorticoizi , efectuate in sectie specializatd de chirurgia mainii, pot fi considerate
pentru ameliorarea simptomatica a nodulilor durerosi in faza proliferativd, dar nu previn
progresia contracturii pe termen lung si prezintd rate de recurenta [3], [7]. Injectiile cu
Collagenase clostridium histolyticum*, acolo unde medicamentul este disponibil si aprobat, si
efectuate in sectie specializatd de chirurgia mainii, pot reprezenta o optiune minim invaziva
pentru corzi palpabile la pacienti selectati; eficacitatea pe termen lung si ratele de recurenta
necesitd o discutie atenta cu pacientul [1], [17] (statutul inregistrarii si disponibilitatea in RM
trebuie verificate).

e Tratamentul chirurgical, efectuat in sectie specializatd de chirurgia mainii, este indicat in
principal in prezenta unei contracturi MCF >30°, a oricdrei contracturi IFP, a unui test Hueston
pozitiv sau a unei limitari functionale semnificative (Vezi Caseta 12). Fasciotomia percutanata
cu ac (FPA) poate fi o optiune minim invaziva pentru pacienti selectati, in special cu corzi
distincte la nivel MCF, avand o recuperare rapidd dar o ratd de recurenta mai mare comparativ
cu fasciectomia [1], [15]. Fasciectomia limitata/partiala/regionald reprezinta standardul de aur si
cea mai comund procedurd chirurgicald, constand in excizia tesutului fascial bolnav [2], [15].
Dermofasciectomia (cu grefa de piele) este rezervata de obicei cazurilor de boala recurenta,
agresiva, cu implicare cutanatd semnificativd sau la pacienti tineri cu diatezd Dupuytren
puternicd, avand potentialul de a reduce riscul de recurenta locala [2], [9], [15]. Alegerea tehnicii
chirurgicale trebuie individualizata.

e Managementul postoperator si reabilitarea sunt cruciale. Ingrijirea adecvati a plagii si
managementul durerii postoperatorii sunt esentiale (Vezi Caseta 15). Reabilitarea prin
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kinetoterapie/terapie ocupationala trebuie initiatd precoce pentru recuperarea functiei mainii si
prevenirea complicatiilor [3], [7], [15]. Utilizarea atelelor/ortezelor postoperatorii este
controversata si nu se recomanda de rutind, ci doar in cazuri selectate, individualizat [1], [15].

e Supravegherea pe termen lung este necesara pentru toti pacientii, avand 1n vedere natura cronica
si recurentd a maladiei Dupuytren, pentru monitorizarea rezultatelor si depistarea precoce a
eventualelor recurente sau a extensiei bolii [2]. Educarea pacientului privind auto-monitorizarea
si semnele de recurenta este importanta.

PREFATA

Prezentul Protocol Clinic National (PCN) privind ,,Tratamentul maladiei Dupuytren” a fost elaborat
de catre grupul de lucru comun al IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie si al Catedrei
de Ortopedie si Traumatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Elaborarea acestui protocol s-a bazat
pe analiza si adaptarea recomandarilor din ghidurile internationale actuale, sustinute de dovezi
stiintifice robuste, referitoare la diagnosticul, tratamentul si managementul pe termen lung al
pacientilor cu maladia Dupuytren. S-a urmarit integrarea celor mai recente date din literatura de
specialitate cu particularitétile sistemului de sdnatate din Republica Moldova.

Scopul principal al acestui document normativ este de a oferi un cadru unitar si actualizat pentru
abordarea contracturii Dupuytren, contribuind la standardizarea conduitelor medicale, Ila
imbunatatirea calitatii actului medical si la cresterea sigurantei pacientului.

Protocolul clinic national este destinat tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii implicati in
ingrijirea pacientilor cu aceasta afectiune, la toate nivelurile de asistentd medicala.

Acest protocol va servi drept document de referinta pentru elaborarea si implementarea protocoalelor
clinice institutionale, adaptate la specificul si resursele fiecarui prestator de servicii medicale. La
recomandarea Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova, pentru monitorizarea implementarii
protocoalelor la nivel institutional, pot fi utilizate formulare si indicatori suplimentari, care nu sunt
inclusi Tn mod exhaustiv in prezentul document.

Implementarea riguroasd a prevederilor acestui protocol va contribui la optimizarea managementului
pacientilor cu maladia Dupuytren, la reducerea impactului socio-economic al acestei patologii si la
imbunatatirea stdrii de sdnatate a populatiei.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Contractura Dupuytren (boala/maladia Dupuytren)
Exemple de diagnostic clinic:

1. Maladia Dupuytren, mana dreapta, deget inelar, stadiul III Tubiana
2. Boald Dupuytren bilaterald, cu noduli palmari multipli si corzi la nivelul degetelor inelar
si mic bilateral, diateza Dupuytren prezenta.
3. Contractura Dupuytren, mana dreapta, deget mic, stadiul IV Tubiana
A.2 Codul bolii
M?72.0 - Fibromatoza fasciald palmara [Dupuytren]

A.3 Utilizatorii

e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala primara (medici de familie, asistentele medicale
de familie).

e Prestatorii serviciilor de asistentd medicald specializata de ambulator (medici ortopezi
traumatologi, chirurgi).

e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala spitaliceasca (sectiile/paturi de chirurgie, sectii de
ortopedie si traumatologie, radioterapie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale;
municipale (medici ortopezi traumatologi, chirurgi).
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e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala spitaliceasca (sectiile de ortopedie si
traumatologie ale spitalelor republicane (medici ortopezi traumatologi, chirurgi), in special
sectiile specializate in chirurgia mainii).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Obiectivele protocolului

1. Sporirea calitatii examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului bolii Dupuytren

2. Esalonarea corectd a bolnavului cu contractura Dupuytren la specialistul in domeniu (medic
ortoped-traumatolog) si efectuarea tratamentului corect

3. Reducerea complicatiilor tardive ale bolii

4. Optimizarea nivelului de asistenta in tratamentul medical a pacientilor cu maladia Dupuytren

A.5 Elaborat: 2026

A.6 Urmatoarea revizuire: 2031

A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Nume, prenume

Functia detinuta

Cojocari Stefan

medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie

Fortuna Elvira

medic chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva, sectia
Arsuri si Chirurgie Plasticd, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie

Buzu Dumitru

dr. st. med., sef sectie Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie

Vacarciuc Ion dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”
Ursu Sergiu dr. st. med., asist. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,.Nicolae Testemitanu”

Verega Grigore

dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,,.Nicolae Testemitanu”

Braescu Eduard

medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie

Pulbere Oleg dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Stepa Serghei dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, director, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Cospormac Igor vicedirector medical - IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Capros Nicolae dr. hab. st. med., prof. univ., USMF , \Nicolae Testemitanu”, sef, Catedra de
ortopedie si traumatologie

Hincota Dumitru dr. st. med., asist. Univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef sectie

Departamentul Clinic Ortopedie $i Traumatologie, IMSP Institutul de
Medicina Urgenta

Testemitanu Olga

medic specialist, Institutie Medico-Sanitard Privata "Centrul de Medicina
MyClinic"




Recenzenti:

Anghelici Gheorghe, dr. hab. st. med., prof. univ., catedra de chirurgie nr.2, USMF , Nicolae

Testemitanu”

Alexandru Betisor, dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”; sef sectie Ortopedie
Proteticd a Articulatiilor Mari, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Octavian Cirimpei, dr. st. med., USMF , Nicolae Testemitanu”, sef Sectie Arsuri si chirurgie
plastica, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Nume, prenume, functia

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Capros Nicolae , dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodicd de profil Chirurgie

Casian Dumitru , dr. hab. st. med., conf.
univ., sef catedra

Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med.,
prof. univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Catedra de medicina de laborator, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Visnevschi Anatolie, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Albu Iuliana, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Dodon Ion, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Mustea Valentin, director
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A.8 Clase de recomandare si nivele de evidenta

Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare

Nivelul Ia Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii randomizate
si controlate.

Nivelul Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput,
cu metodologie riguroasa.

Nivelul Ia Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine
conceput.

. Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput, preferabil

Nivelul IIb . .
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivelul III Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie
riguroasa, studii comparative, de corelatie si caz-control.

Nivelul IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experientd clinicd a unor
experti recunoscuti ca autoritate Tn domeniu.




Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii
de calitate publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi la sau Ib)
Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,

Gradul B . . .. . .
ublicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ila, IIb sau III).
Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau
din experienta clinicd a unor experti recunoscufi ca autoritate in domeniu

Gradul C . . . N R - .
(nivelurile de dovezi IV). Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate
aplicabile direct acestei recomandari.

Gradul D Punct de buna practicad/recomandare de bunad practicd bazatad pe experienta

clinicd a grupului tehnic de elaborare a ghidului/protocolului.

A.9 Definitiile folosite in protocol

Contractura Dupuytren (boala Dupuytren): este o afectiune fibroproliferativa benigna si
progresiva a fasciei palmare si digitale a mainii [1]. Se caracterizeaza printr-o proliferare excesiva a
miofibroblastelor si o compozitie alterata a matricei de colagen, ducand la formarea de noduli si corzi
[2]. Aceste tesuturi patologice se pot ngrosa si scurta, cauzand contracturi in flexie progresive si
ireversibile ale degetelor afectate si/sau ale policelui cédtre palmd, putand duce la impotenta
functionala semnificativa si la reducerea calitatii vietii [3]. Afectiunea este considerata a avea o
componenta genetica primara [2] si implica fascia, tesutul asemanator unei benzi elastice de sub piele
care sustine mana si degetele [5]. Cresterile tisulare sunt benigne i nu sunt de naturd canceroasa [5].
Caracterul progresiv si fibroproliferativ, subliniat constant in definitii [ 1], indica o problema biologica
fundamentald pe care tratamentele actuale o abordeaza mai degraba simptomatic, prin indepartarea
sau sectionarea corzilor, decat curativ, prin oprirea proliferarii. Aceasta explica ratele ridicate de
recurenta si descrierea afectiunii ca fiind "incurabila" [2].

Nodul: reprezintd adesea primul semn clinic, manifestindu-se ca o mica umflaturd, ferma,
palpabila sau ca o ingrosare la nivelul palmei, de obicei fixata de pielea supraiacenta si de fascia
profunda [2]. Nodulii pot apdrea oriunde in palma sau pe degete, dar o localizare frecventa este pliul
palmar distal, adesea in dreptul degetului inelar sau mic [2]. Initial, nodulii pot fi sensibili la presiune
sau pot cauza disconfort, dar aceastd sensibilitate dispare adesea in timp [3]. In unele cazuri, in
apropierea nodulilor pot aparea depresiuni punctiforme ale pielii ("pitting") [2]. Nodulii corespund
fazei proliferative precoce a bolii [10]. Desi unii noduli pot regresa sau ramane stabili [2], aparitia lor
necesita monitorizare, deoarece pot evolua spre formarea de corzi. Sensibilitatea poate fi un simptom
prezent ce ghideaza discutiile initiale de management, chiar si in absenta contracturii [2].

Cord (sau brida): o ingrosare longitudinala, densa si durd, asemdndtoare unei benzi sau
franghii, a tesutului fascial, care se dezvolta din noduli sau de novo [2]. Aceste corzi sunt responsabile
pentru contractura progresiva in flexie a degetelor, prin tractionarea acestora catre palma [3]. Exista
diferite tipuri de corzi, clasificate In functie de localizarea anatomica si de benzile fasciale normale
din care deriva (de ex., corzi pretendinoase, centrale, spirale, laterale, natatorii, retrovasculare),
fiecare contribuind la contracturi articulare specifice (metacarpofalangiene - MCF, interfalangiene
proximale - IFP) [10]. Cordul spiral este deosebit de important datorita potengialului sau de a deplasa
pachetele neurovasculare [7]. Corzile reprezinta stadiile involutional si rezidual ale bolii [10]. Tipul
si localizarea cordului sunt critice in planificarea chirurgicala, in special in ceea ce priveste structurile
neurovasculare.

Diateza Dupuytren: un termen introdus initial de Hueston [10], care se refera la o constelatie
de caracteristici clinice ce indica o formd mai agresiva a bolii Dupuytren, cu o probabilitate mai mare
de debut precoce, progresie rapidd, afectare multidigitald si recurentda dupd tratament [2].
Caracteristicile cheie includ, de obicei: debut la varstd tanara (de ex., <50 ani), antecedente
heredocolaterale pozitive, afectare bilaterald a mainilor, sex masculin si prezenta leziunilor ectopice,
cum ar fi nodozitatile Garrod (noduli pe fata dorsala a articulatiilor IFP), boala Ledderhose
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(fibromatoza plantard) si boala Peyronie (fibromatoza peniand) [2]. Afectarea degetelor radiale
(police, index) este, de asemenea, asociata cu o boald agresiva [2]. Identificarea diatezei Dupuytren
este crucialda pentru prognostic si planificarea tratamentului. Pacientii cu diateza pot necesita un
tratament initial mai agresiv (de ex., dermofasciectomie) sau o supraveghere mai atentd din cauza
riscului mai mare de recurenta [2].

Contractura: o deformatie fixa in flexie a unei articulatii digitale (MCF, IFP sau, mai rar, IFD)
cauzata de scurtarea si tensionarea corzilor Dupuytren, ceea ce face dificila sau imposibila indreptarea
completd a degetului [3]. Aceasta reprezintd principala limitare functionald a bolii. Gradul si
localizarea contracturii sunt indicatori primari pentru tratament, adesea masurati in grade de deficit
de extensie [2].

A.10 Informatia epidemiologica

Incidenta si prevalenta: contractura Dupuytren este o afectiune comuna [1]. Prevalenta
generala in Regatul Unit este de aproximativ 4%, crescand la circa 20% la persoanele de peste 65 de
ani [2]. Afecteaza aproximativ 5% dintre nord-americani [5]. In SUA, incidenta anuala este estimata
la 30 Ia 100.000 de locuitori [11], desi alte surse mentioneaza o incidenta de 0.03% [15].

Distributie geografica si etnica: afectiunea este cel mai frecventd la populatiile de origine
nord-europeand/scandinava [2], fiind adesea denumitd "boala vikingilor". Este relativ rard la
populatiile sud-europene, sud-americane, africane si asiatice [7]. La populatiile asiatice, palma poate
fi mai frecvent afectata decat degetele, ceea ce ar putea duce la subdiagnosticare [7].

Distributie pe varsta si sex: este mai frecventa la barbati decat la femei, cu raporturi raportate
de pana la 6:1 [2] sau 2:1 [7]; aceasta diferenta se poate atenua cu Tnaintarea in varsta [10]. Apare de
obicei la varsta mijlocie sau mai tarziu [9]; cel mai frecvent la barbatii de peste 50 de ani si la femeile
de peste 60 de ani [2]. Barbatii tind sa prezinte boala mai devreme (varsta medie de 55 de ani) decat
femeile (varsta medie de 65 de ani) [11]. Debutul la o varsta mai tanara (<50 de ani) este asociat cu
0 severitate si o progresie crescutd a bolii [7].

Progresia bolii si istoricul natural: de obicei, este o afectiune progresiva si incurabila [2].
Totusi, aproximativ 10% din cazuri pot regresa, iar rata de progresie este variabila [2]. 75% dintre
persoane dezvolta caracteristici ale stadiilor mai avansate [2]. Progresia implica de obicei modificari
cutanate initiale (ingrosare, depresiuni punctiforme), urmate de formarea nodulilor, apoi dezvoltarea
corzilor care se contracta pe parcursul lunilor sau anilor, ducind la deformari in flexie [2]. Degetul
inelar este cel mai frecvent afectat, urmat de degetul mic, mijlociul, index si apoi policele [3].
Articulatiile MCF sunt de obicei afectate inaintea articulatiilor IFP [3]. Adesea afectarea este
bilaterald; daca unilaterald, partea dreapta este mai frecvent implicata [7].
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B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivelul de asistenta medicala primara
Descriere Motive Pasi

1. Profilaxie
nespecifica si educatie
pentru sanatate

Informarea pacientilor
despre maladia Dupuytren,
in special a celor cu factori
de risc cunoscuti (ex. istoric
familial), si despre
importanta recunoasterii
semnelor precoce. Nu
existd metode de preventie
primara dovedite [6], [2].

Standard/Obligatoriu:

« furnizarea informatiilor generale despre
maladia Dupuytren, factorii de risc cunoscuti
(Caseta 2) si manifestarile clinice incipiente
(Caseta 5).

« informarea pacientilor cu factori de risc (ex.
istoric familial pozitiv) despre importanta
automonitorizarii aparitiei nodulilor palmari
sau a altor semne incipiente. (Grad D)

2. Diagnosticul
preliminar /
Suspectarea maladiei
Dupuytren

depistarea precoce a
semnelor clinice
caracteristice pentru a initia
monitorizarea sau a asigura
trimiterea la timp catre
specialist. Diagnosticul se
bazeaza predominant pe
criterii clinice [2].

Standard/Obligatoriu:

* anamneza: colectarea informatiilor relevante
privind debutul si progresia simptomelor,
istoricul familial, limitarile functionale si
factorii de risc (Caseta 4).

» examenul clinic: inspectia si palparea atenta
a mainilor pentru identificarea nodulilor,
corzilor, depresiunilor cutanate ("pitting");
evaluarea mobilitdtii active si pasive a
degetelor; efectuarea testului Hueston (tabletop
test) (Casete 5, 6). ( Grad D)

3. Deciderea
necesitatii consultului
specialistului (ortoped-
traumatolog) si
trimiterea

asigurarea accesului la
ingrijiri specializate atunci
cand boala progreseaza,
devine simptomatica,
cauzeaza limitare
functionala sau exista
incertitudine diagnostica,
conform criteriilor stabilite

[4], [8].

Standard/Obligatoriu:

* referire la consultul medicului ortoped-
traumatolog: conform indicatiilor (Caseta 7),
incluzand test Hueston pozitiv, contractura
MCF >30°, orice contractura IFP, limitare
functionala, boala rapid progresiva, afectarea
policelui, noduli durerosi persistenti sau
incertitudine diagnostica( GradA/B).
Recomandare

* observatie si monitorizare: in cazul
pacientilor cu noduli asimptomatici sau
contracturi minime, fara limitare functionala
(Caseta 11). Reevaluare periodica (ex. la 6-12
luni [7]) si instruirea pacientului pentru
automonitorizare (testul Hueston [5])(Grad
C/D).

B.2. Nivelul asistentei medicale specializate de ambulatoriu a serviciului de ortopedie si
traumatologie

Descriere

Motive

Pasi

1. Stabilirea
diagnosticului
definitiv, evaluarea

expertiza specialistului este
necesara pentru confirmarea
diagnosticului, excluderea

Standard/Obligatoriu:
« anamneza detaliata si examen clinic
specializat: (Casete 4-6), inclusiv masurarea
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completa a severitatii
si consilierea
pacientului

altor patologii, stadializarea
corecta a bolii, evaluarea
factorilor de prognostic
(diateza Dupuytren) si
elaborarea unui plan de
management individualizat,
informat de cele mai bune
dovezi.

precisa a contracturilor cu goniometru si
evaluarea statusului neurovascular.

* clasificarea bolii: utilizarea sistemelor de
clasificare (ex. Tubiana) pentru a cuantifica
severitatea si a documenta starea initiala
(Caseta 8). (Grad C)

» diagnostic diferential: excluderea altor
afectiuni care pot mima maladia Dupuytren
(Tabelul 2)

* discutie comprehensiva cu pacientul:
explicarea naturii bolii, a optiunilor de
tratament (observatie, tratamente minim
invazive, tratament chirurgical), a riscurilor si
beneficiilor fiecdrei optiuni, a ratelor de succes
si de recurentd, si a procesului de recuperare.
Se vor lua in considerare asteptarile si
preferintele pacientului [13], [25]. (Grad C)

» investigatii paraclinice (selectiv): radiografii
sau ecografie in cazuri atipice, pentru
excluderea altor patologii sau pentru planificare
pre-procedurald (Tabelul 1) (Grad C/D)

2. Decizia
terapeutica si
planificarea
tratamentului

alegerea strategiei
terapeutice optime
(observatie, trimitere pentru
tratament minim invaziv sau
chirurgical in sectie
specializatd de chirurgia
mainii) se face pe baza
evaludrii complete si a
discutiei cu pacientul.

Standard/Obligator:

referire pentru tratamente minim invazive
sau chirurgicale: daca sunt indeplinite
indicatiile pentru interventie (Caseta 12),
pacientul va fi referit catre o sectie specializata
in chirurgia mainii pentru proceduri precum
FPA, injectii cu colagenaza (unde este
disponibild si considerata adecvatd) sau
diverse tipuri de fasciectomie (Casete 11, 14).
(Grad A/B)

Optiune:

* observatie continua: daca boala este in
stadiu incipient, fard limitare functionald
semnificativa si cu progresie lentd (Caseta 11).
Se stabileste un plan de monitorizare

* referire pentru tratament conservator
simptomatic: in cazul nodulilor durerosi, se
pot discuta optiuni precum injectiile cu
glucocorticoizi , care se efectueaza de obicei
in conditii de ambulator specializat (posibil in
sectia specializata de chirurgia mainii,
conform resurselor) (Caseta 11). (Grad C)

3. Supravegherea
posttratament (in
colaborare cu
medicul de familie si
sectia specializata)

monitorizarea pe termen
lung a pacientilor tratati,
depistarea recurentelor si
managementul acestora.

Standard/Obligator:

* programarea vizitelor de control post-
tratament (efectuat in sectia specializatd)
* evaluarea rezultatelor functionale, a
satisfactiei pacientului si a eventualelor
complicatii tardive.
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* managementul recurentelor in colaborare cu
sectia specializata de chirurgia mainii. (Caseta
19)

B.3  Nivelul asistentei medicale spitalicesti (sectiei specializate in Chirurgia Mainii din cadrul
IMSP Republican, Institutie Medico-Sanitara Privata)
Descriere Motive Pasi
1. Spitalizare asigurarea conditiilor optime | Standard/Obligator:

(chirurgie de o zi sau
continua, conform
necesitatilor clinice)

pentru efectuarea
procedurilor minim invazive
avansate, a interventiilor
chirurgicale si pentru
managementul perioperator
al pacientilor, 1n special al
celor cu cazuri complexe
sau comorbiditati.

* internarea pacientilor conform criteriilor
stabilite (Caseta 9).
* pregatirea preoperatorie finala.

2. Diagnostic
(confirmare/reevalua
re complexa) si
planificare
terapeutica definitiva

reevaluarea cazurilor
complexe, confirmarea
finald a diagnosticului si a
planului de tratament,
inclusiv alegerea tehnicii
chirurgicale specifice.

Standard/Obligator:

» reconfirmarea diagnosticului si a stadiului
bolii.

« discutie finala cu pacientul si obtinerea
consimtamantului informat pentru procedura
specifica (Caseta 13).

3. Tratamentul

3.1 Tratament
conservator in sectie
specializata (ex.
Radioterapie, daca
este centralizata la
acest nivel)

aplicarea radioterapiei
pentru cazurile selectate de
boala Dupuytren in stadiu
incipient, proliferativ,
conform indicatiilor si
protocoalelor specifice [2],

[16].

Standard/Obligator:

» evaluarea indicatiilor si contraindicatiilor
pentru radioterapie (Caseta 11).

* planificarea si administrarea sedintelor de
radioterapie.

» monitorizarea efectelor secundare. ( Grad
C/B)

3.2. Tratament
minim invaziv si
chirurgical

corectarea contracturilor si
imbunatatirea functiei
mainii prin metode minim
invazive sau chirurgicale
deschise, efectuate de
personal specializat in
chirurgia mainii, Intr-un
mediu dotat corespunzator.

Standard/Obligator:

* etapa preoperatorie in spital: finalizarea
evaluadrii preoperatorii, pregatirea specifica
pentru operatie (Caseta 13).

* interventia chirurgicala: alegerea si
efectuarea tehnicii chirurgicale adecvate
(fasciectomie limitatd/partiala/regionala,
dermofasciectomie etc.) (vezi Caseta 14).
(Grad A/B pentru fasciectomia limitata)

* etapa postoperatorie imediata in spital:
monitorizarea pacientului, managementul
durerii, ingrijirea plagii, initierea masurilor de
prevenire a complicatiilor (Caseta 15).

* externarea pacientului: conform criteriilor
stabilite, cu plan de recuperare si urmarire
(Caseta 18).
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Optiune:

* efectuarea tratamentelor minim invazive:
fasciotomie percutanatd cu ac (FPA), injectii
cu Collagenase clostridium histolyticum*
(acolo unde este disponibila si aprobatd),
conform indicatiilor si tehnicilor descrise
(Caseta 11, Caseta 14). ( Grad B/C, in functie
de procedura si dovezi)

4. Fiziokinetoterapie
si Recuperare
Medicala (initiere in
spital si planificare
pentru ambulatoriu)

initierea precoce a
reabilitarii pentru a
maximiza rezultatele
functionale post-tratament, a
preveni rigiditatea si
aderentele, si a educa
pacientul pentru continuarea

recuperarii [3], [7], [15].

Recomandare

* initierea programului de reabilitare sub
indrumarea kinetoterapeutului/terapeutului
ocupational cat mai curand posibil post-
interventie (Caseta 16). (Grad B/C)

» educarea pacientului si stabilirea unui plan
de exercitii la domiciliu.

» referirea pentru continuarea programului de
recuperare Tn ambulatoriu dupa externare.

5. Managementul
complicatiilor si
supravegherea
postoperatorie

asigurarea managementului
adecvat al oricaror
complicatii postoperatorii si
planificarea supravegherii
pe termen scurt si lung.

Standard/Obligator:

* monitorizarea si tratamentul eventualelor
complicatii (Caseta 17).

» stabilirea planului de supraveghere pe
termen lung pentru monitorizarea rezultatelor
si depistarea recurentelor (Caseta 19).
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.1. Algoritm de conduita a pacientului cu maladia Dupuytren

1) Prezentarea initiald a pacientului

2) Evaluarea la asistenta medicala primari (MF)

o  Pacientul se prezinti (de regula la MF) cu:
fa) noduli palmar (durerosi sau nu),

o ingrosari in ,corzi”,

o debut de contracturi a unuwa/’mai
multor degete (nu poate extinde
complet).

e  Pot exisia disconfort/sensibilitate locald in

stadiile active.

&  Anamnezi orientatd (— Caseta 4).
¢  Examen clinic al méiinii (— Casetele
5.6).

Informare pacient despre natura bolii.

/

Decizie —

. Daca Hueston negativ, MCF = 30°, fard
contracturd [FP, limitare functionald minima,
noduli nedurerosi — Observatie activa
{auto-monitorizare + reevaluare 6-12 lunm) (—
Caseta 11).

Daci noduli durerosi fara contractura
semnificativi — tratament simptomatic local
{ex. injectie corticosteroid) sau trimitere la
specialist, daca simpiomele persisia sau boala
progreseazad (— Caseta 11).

Daci sunt prezente criterii de referire —
trimitere la specialist (— Casera 7).

Conduiti
ulterioara

&) Supraveghere pe termen lung

Monitorizare functionali si1 satisfactia
pacientului.

Depistarea recidivelor/extensiei (—
Caseia 19).

Educatie continua a pacientului.

\

3) Evaluarea la asistenta medicala specializati de ambulator

5) Management post-operator

e  Confirmare diagnostic de Dupuytren.

e  Diagnostic diferential ( — Tabelul 2).

e  Evaluarea severititii (ex. clasificare Tubiana),
diatezd Dupuytren (— Caseta &).

¢ Consimtimént informat + consiliere privind
optiuni (— Caseta 100).

engrijiri imediate (— Casefa 15).
# Reabilitare (kinetoterapie/terapie
ocupationald, orteze) (— Caseta

16).

o Complicatii —
monitorizare/management {—
Caseta 17).

s Externare cu instructiuni (—
Caseta 18).

.
L ]
14):
4) Decizia {'\:
terapeutica si -
management o
ul specializat =
-
(]

Observatie continud daci se mentin criteriile.
Conservator / minim invaziv (— Caseta 11, Caseta

Chirurgical (— Casetele 12-14):

radioterapie in boala incipientd selectatd,
injectii corticosteroid pentru noduli durerosi,
Fasciotomie percutanati cu ac (FPA),
Colagenaza C. histolyticum (unde
disponibil/aprobat).

indicatii, evaluare preop, tehnici adecvati
(fasciectomie limitatd, dermofasciectomie).
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C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu maladia Dupuytren (MD)

C.2.1. Etiologia MD

Caseta 1: Cauza MD la maturi

Cauza exacta a contracturii Dupuytren ramane necunoscuta [2]. Este considerata o afectiune
multifactoriala [17]. O predispozitie genetica puternica este larg recunoscuta si considerata cel
mai important factor [3]. Mostenirea este adesea autozomal dominanta cu penetranta variabila [7].
Au fost identificate mai multe locusuri genetice de susceptibilitate, multe dintre ele implicate in
caile de semnalizare Wnt [7]. Alti factori contributivi postulati includ traumatismele (desi
dovezile sunt contradictorii [2]), raspunsurile inflamatorii, ischemia, factorii de mediu si expresia
variabila a proteinelor si factorilor de crestere [2].

Fiziopatologie (mecanisme celulare si moleculare): Boala este caracterizatd de o transformare
mediatd de citokine a fibroblastilor normali Tn miofibroblasti [7]. Acesti miofibroblasti sunt tipul
celular patogen responsabil pentru contracturile fasciei palmare [10]. Miofibroblastii prezinta
proprietati contractile anormale si exagerate datorita filamentelor de actina intracelulare si
conexiunilor prin fibronectin extracelular [11]. Se constatd o compozitie alteratd a matricei de
colagen, cu o crestere a colagenului de Tip III in raport cu colagenul de Tip I [11]. Colagenul de
Tip III este semnificativ mai gros [ 18] si reprezinta o {intd pentru enzimele colagenaze [19].
Diversi citokine si factori de crestere sunt implicati, inclusiv Factorul de Crestere Transformant-
beta (TGF-B1, TGF-B2), Factorul de Crestere Epidermic (EGF), Factorul de Crestere Derivat din
Plachete (PDGF) si Factorul de Crestere al Tesutului Conjunctiv (CTGF) [11]. Radicalii de
oxigen si reglarea aberanta in exces a sintezei de colagen sunt, de asemenea, considerati a fi
implicati [10]. Boala progreseaza prin stadii histopatologice: proliferativ (noduli), involutional
(corzi nodulare) si rezidual (corzi non-nodulare) [10].

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2: Factorii de risc in MD

Maladia Dupuytren este o afectiune multifactoriala, iar identificarea factorilor de risc este
importantd pentru intelegerea predispozitiei si, in unele cazuri, pentru consilierea pacientilor.
Principalii factori de risc includ:

e Predispozitie genetica / antecedente heredocolaterale: acesta este considerat cel mai
puternic factor de risc. Boala Dupuytren are o componenta ereditara semnificativd, adesea
cu transmitere autozomal dominanta cu penetranta variabila [2]. Implicarea unei rude de
gradul I (parinti, frati, copii) creste considerabil riscul individual [11].

e Etnie: afectiunea este predominanta la persoanele de origine nord-europeand (adesea
denumita "boala vikingilor"), incluzand populatii din Marea Britanie, Irlanda, Scandinavia
si nordul Frantei/Germaniei [2].

e Virsta: incidenta maladiei Dupuytren creste semnificativ cu inaintarea in varsta [2]. Este
mai frecventa la barbati cu varsta de peste 50 de ani si la femei cu varsta de peste 60 de
ani [2]. Un debut al bolii la o varstd mai tdnara (sub 50 de ani) este adesea asociat cu o
forma mai severa si un risc mai mare de recurenta [7].

e Sex: barbatii sunt mai frecvent afectati decat femeile, cu raporturi variind in literatura (de
la 2:1 pana la 6:1) [2], [7]. Boala tinde, de asemenea, sa fie mai severa si cu debut mai
precoce la barbati [7].

o Afectiuni medicale asociate:

o Diabet zaharat: este frecvent asociat cu maladia Dupuytren [2]. Aproximativ 1
din 5 persoane cu diabet poate dezvolta boala, desi adesea intr-o forma mai putin
severa [2].
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o Epilepsie / medicatie anticonvulsivanta: s-a observat o asociere, desi nu este clar
daca aceasta se datoreaza epilepsiei 1n sine sau medicatiei utilizate pentru
tratamentul acesteia [2].

o Consum cronic de alcool / alcoolism / ciroza hepatica: consumul excesiv si
cronic de alcool este recunoscut ca un factor de risc [2].

o Fumat: fumatul este asociat cu un risc crescut de a dezvolta maladia Dupuytren;
fumatorii pot avea un risc de pana la 3 ori mai mare comparativ cu nefumatorii [2].

o Hipercolesterolemie / niveluri crescute de lipide: unele studii au sugerat o
posibila asociere [2].

o Infectia HIV/SIDA: a fost raportatd o asociere cu maladia Dupuytren [7].

o Alte afectiuni: boald pulmonara cronica, tuberculoza [11], boald vasculara [5],
capsulitd adeziva (umar inghetat) [10] au fost, de asemenea, mentionate ca posibile
asocieri.

e Factori ocupationali si de mediu:

o Vibratii transmise la mana: expunerea profesionala semnificativa si prelungita la
vibratii (de ex., prin utilizarea uneltelor vibratoare) poate mai mult decat dubla
riscul de a dezvolta boala [2]. Dovezile pentru aceasta asociere sunt considerate
moderate [20].

0  Munca manuali grea: rolul muncii manuale grele este mai controversat. Unele
studii sugereaza un risc crescut [2], in timp ce altele nu confirma o legatura clara
[71, [10]. O studiu sistematic si meta-analiza recenta a gasit dovezi de calitate
scazutd pentru asocierea cu ridicarea/transportul de greutati si expunerile mecanice
combinate [20]. O altd sursd mentioneaza un risc usor crescut pentru munca
manuala semnificativa [18].

e Traumatisme / leziuni palmare: desi exista raportari anecdotice, nu exista dovezi
stiintifice solide care sa sustind Tn mod concludent ca un traumatism unic sau
suprasolicitarea repetitivd a mainii cauzeaza sau agraveaza in mod direct afectiunea [3].
Totusi, unele surse mentioneaza traumatismele ca un factor potential [10], iar boala
Dupuytren poate, in unele cazuri, sd apard sau sa se agraveze dupa traumatisme la nivelul
mainii, inclusiv dupa interventii chirurgicale [3].

e Diateza Dupuytren: se referd la un fenotip clinic care indicd o forma mai agresiva a bolii.
Caracteristicile includ: sex masculin, debut la varsta tanara (sub 50 de ani), boala
bilaterald, antecedente familiale pozitive (rude de gradul I) si prezenta bolii ectopice
(nodozitati Garrod la nivelul degetelor, boala Ledderhose la nivelul talpilor, boala
Peyronie la nivel penian) [2].

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia MD

Lipsa generala a dovezilor pentru preventia primara: in prezent, nu se cunoaste nicio
metodd dovedita pentru a preveni dezvoltarea initiald a contracturii Dupuytren [6]. Cauza exacta a
bolii este necunoscuta, iar componenta genetica este considerata a fi puternica [2]. Majoritatea
ghidurilor si recenziilor medicale nu discutd masuri profilactice specifice, deoarece niciuna nu s-a
dovedit eficienta in prevenirea aparitiei bolii. Accentul principal In managementul actual se pune
pe tratamentul bolii odata ce aceasta se manifesta clinic. Documente de sinteza, cum ar fi cele
bazate pe informatii de la NICE (rezumate de exemplu pe Patient.info [2]), nu mentioneaza
explicit metode preventive primare eficiente. Provocarea majora in profilaxia bolii Dupuytren este
rolul dominant al factorilor genetici, care nu sunt modificabili [3]. Prin urmare, preventia primara
reald ar putea deveni fezabila doar prin progrese viitoare in terapii genice sau printr-o intelegere
mult mai profunda a interactiunii dintre predispozitiile genetice si potentialii factori declansatori
de mediu care ar putea fi modificabili.
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Potential de incetinire a progresiei (profilaxie secundara - dovezi limitate):

e Radioterapia: este uneori luata in considerare pentru maladia Dupuytren in stadiu
incipient, in special in faza proliferativa (noduli activi, corzi precoce, contractura minima
sau absentd), cu scopul de a preveni sau amana progresia bolii si, potential, de a reduce
necesitatea unei interventii chirurgicale ulterioare [2]. Ghidul NICE IPG573 [16] noteaza
ca dovezile privind eficacitatea pe termen lung si siguranta sunt limitate, recomandand
utilizarea radioterapiei in acest context cu aranjamente speciale pentru guvernanta clinica,
consimtamant informat detaliat, audit sau In cadrul unor studii de cercetare [2]. Colegiul
Regal al Radiologilor din Marea Britanie (RCR) a sugerat ca radioterapia poate fi eficienta
in boala incipienta, progresiva (Grad C de recomandare) [21]. Interventiile precum
radioterapia in "boala incipientd" [2] sugereaza existenta unei "ferestre de oportunitate"
terapeutica.

e Injectiile cu glucocorticoizi : administrate direct in nodulii durerosi, in faza proliferativa,
pot reduce dimensiunea nodulilor si pot ameliora durerea locala in unele cazuri. Exista
unele sugestii ca ar putea Incetini progresia unei contracturi, dar eficacitatea variaza
considerabil intre pacienti si nu previn progresia bolii in mod fiabil pe termen lung [3]. Un
studiu a sugerat ca injectiile pot modifica progresia 1n stadiile incipiente, dar recurenta
nodulilor a fost frecventa [23].

Concluzie privind profilaxia: in absenta unor metode de preventie primara dovedite si
avand in vedere natura progresiva a bolii la multi pacienti [2], "cea mai buna practica" actuala
pentru persoanele cu risc crescut (de exemplu, cele cu antecedente familiale puternice de boala
Dupuytren) se limiteaza in mare parte la educatia privind recunoasterea semnelor precoce ale
bolii si importanta solicitarii unei evaluari medicale specializate daca apar simptome.

C.2.4. Conduita pacientului cu MD
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu MD
Colectarea atenta a istoricului medical (anamnezei) al pacientului este un pas fundamental in
evaluarea maladiei Dupuytren si in stabilirea unui plan de management adecvat. Anamneza
trebuie sa se concentreze pe urmatoarele aspecte cheie:
e Debutul si progresia simptomelor:
o se va intreba despre localizarea initiald a primelor semne (noduli, depresiuni
cutanate, corzi) si momentul aparitiei acestora [8].
o se va evalua durata simptomelor si rapiditatea cu care au progresat contracturile
sau alte manifestari [8].
e Limitari functionale:
o se vainvestiga gradul de interferentd a afectiunii cu activitatile zilnice normale
(ex. igiend personala - spalat pe fata, imbracat, dificultati la introducerea mainii in
buzunar, la purtarea manusilor), cu ocupatia pacientului sau cu activitatile
recreative (hobby-uri, sport) [7], [3].
o se va intreba despre dificultati specifice precum apucarea obiectelor mari sau
strangerea mainii cuiva [3].
e Durere:
o se va evalua prezenta si caracteristicile durerii. Pacientii raporteaza rar durere la
nivelul corzilor, dar nodulii pot fi initial sensibili la palpare [3].
O unii pacienti pot experimenta senzatie de arsurda, mancarimi sau disconfort la
nivelul mainii afectate [6].
e Dominanta manuali: se va stabili care este mana dominanta, acest aspect fiind important
pentru evaluarea impactului functional si planificarea recuperdrii [8].
e Ocupatia pacientului: se va nota profesia pentru a intelege solicitarile functionale
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specifice si eventualele legaturi ocupationale (desi rolul acestora este incd discutat) [8].
e Antecedente heredocolaterale (istoric familial):

o se va intreba specific despre prezenta contracturii Dupuytren sau a altor

fibromatoze la rudele de sange (parinti, frati, copii etc.) [3].
e Comorbiditati si factori de risc asociati:

O se va investiga prezenta unor afectiuni precum: diabet zaharat, epilepsie (si
medicatia anticonvulsivantd), boli hepatice (inclusiv ciroza), fumat, consum cronic
de alcool, dislipidemie, infectie HIV [2].

o se va nota istoricul de traumatisme sau interventii chirurgicale anterioare la nivelul
mainii afectate [2].

o se va intreba despre episoade anterioare de contracturda Dupuytren si tratamentele
urmate (daca este cazul de recurentd) [2].

o se poate considera verificarea transaminazelor hepatice (TGP/TGO) si a
glicemiei/hemoglobinei glicozilate (HbAlc) daca se suspecteaza consum excesiv
de alcool sau diabet nediagnosticat, avand in vedere asocierile frecvente [2].

e Manifestari ectopice asociate (semne ale diatezei Dupuytren):

o se va intreba despre prezenta nodozitatilor Garrod (noduli pe fata dorsald a
articulatiilor interfalangiene proximale ale degetelor), bolii Ledderhose
(fibromatoza plantara — noduli/corzi pe talpile picioarelor) sau bolii Peyronie
(fibromatoza peniana — curbarea penisului) [2].

e Tratamente anterioare pentru Dupuytren:

o se va documenta orice tratament efectuat anterior pentru contractura Dupuytren
(conservator, injectional, chirurgical) si rezultatele acestora, inclusiv eventualele
complicatii [8].

e Asteptarile pacientului:

o este importantd intelegerea a ceea ce pacientul sperd sd obtina prin tratament si

care sunt obiectivele sale functionale pentru a stabili un plan terapeutic realist.

C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 5. Examen clinic general
Examenul clinic general al pacientului cu suspiciune de maladia Dupuytren urmareste
identificarea semnelor caracteristice ale bolii. Acestea pot include:
o Modificari cutanate precoce:
o ingrosarea pielii la nivelul palmei sau la baza degetelor [2].
o aparitia unor depresiuni punctiforme ale pielii (cunoscute sub denumirea de "skin
pitting" sau "dimpling") [2].
o plicaturarea (incretirea) pielii sau aderenta acesteia la tesuturile profunde, cu
pierderea mobilitdtii normale a pielii in zona afectatd [2].
e Noduli:
o prezenta unor formatiuni ferme, palpabile, care ulterior pot deveni vizibile, de
obicei localizate In palma (cel mai frecvent la nivelul pliului palmar distal, in
dreptul degetului inelar sau mic) sau la baza degetelor [2].
o nodulii sunt, de reguld, fixati de piele si de fascia profunda [2].
o initial, nodulii pot fi sensibili la presiune sau chiar durerosi, dar aceasta
sensibilitate tinde sa dispard pe mdsura ce boala progreseaza [3].
e Corzi (bride fibroase):
o dezvoltarea unor ingrosari longitudinale, fibroase, cu aspect de "sfoard" sau banda,
care se pot intinde de la noduli sau pot aparea independent, de-a lungul palmei si
spre degete, urmand traiectul fasciei palmare [2].
O aceste corzi se contracta progresiv in timp (luni sau ani) [2].
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O uneori, se poate observa paloarea pielii deasupra unei corzi tensionate, la tentativa
de extensie a degetului [7].

e Contracturi (deformare in flexie a degetelor):

o flexia progresiva si ireductibila (permanentd) a unuia sau mai multor degete catre
palma, cu limitarea consecutiva a capacitatii de extensie completa a acestora [2].

o articulatiile implicate: cel mai frecvent este afectatd articulatia
metacarpofalangiand (MCF), urmata de articulatia interfalangiana proximala (IFP)
[2]. Articulatia interfalangiana distala (IFD) este mai rar afectatd primar [3].
Contracturile izolate ale articulatiei IFP pot avea un prognostic mai rezervat
comparativ cu cele ale articulatiei MCF [3].

o degetele afectate: cel mai frecvent este implicat degetul inelar, urmat in ordine
descrescatoare de degetul mic, degetul mijlociu, policele si apoi degetul index [5],
[3].

e Pierderea functiei mainii:

o dificultate progresiva in realizarea activitétilor zilnice (ex. spalatul pe fata,
pieptanatul, imbracatul), ocupationale sau recreative care necesitd deschiderea
completd a mainii, apucarea obiectelor voluminoase sau prehensiunea fina [8].

o reducerea deschiderii comisurii police-index (spatiul dintre police si degetul
aratdtor) poate fi observata in cazurile cu implicarea policelui sau a primului spatiu
interdigital [8].

e Manifestari ectopice asociate (pot sugera o forma mai agresiva a bolii — diateza
Dupuytren):

o nodozitati Garrod (knuckle pads): ingrosari fibroase, de obicei nedureroase,
localizate pe fata dorsala a articulatiilor interfalangiene proximale (IFP) ale
degetelor mainilor [2]. Pot fi uneori sensibile [7].

o boala Ledderhose (fibromatoza plantara): prezenta unor noduli sau corzi
similare la nivelul fasciei plantare (pe talpile picioarelor) [2].

o boala Peyronie (fibromatoza peniana): formarea de tesut fibros la nivelul
penisului, ducand la curbarea acestuia in timpul erectiei [2]. Poate fi prezenta la un
procent semnificativ dintre pacientii cu Dupuytren (pana la 25% conform unei
surse [5]).

e Alte simptome posibile:

O unii pacienti pot raporta inflamatie locald, edem usor, sensibilitate crescuta,
senzatie de arsura sau mancarime la nivelul mainii afectate, in special in stadiile
active, proliferative ale bolii [6].

Caseta 6. Examen clinic specializat
Examenul clinic specializat completeaza evaluarea generala si este efectuat de obicei de catre
medicul ortoped-traumatolog sau chirurgul specializat in chirurgia mainii. Acesta include:

e Inspectia si palparea detaliatd a mainii si degetelor:

o identificarea precisa a localizarii nodulilor si a corzilor (bride).

o evaluarea calitatii pielii supraiacente (aderentd, subtiere, prezenta depresiunilor
punctiforme - "pitting").

o diferentierea tipurilor de corzi (ex. pretendinoasa, spirala, natatorie, laterald),
deoarece acestea au implicatii diferite asupra contracturii si riscului de implicare
neurovasculard. Cordul spiral, de exemplu, este cunoscut pentru potentialul sdu de
a deplasa pachetul neurovascular digital [7], [10].

e Maisurarea precisa a contracturilor articulare:

o utilizarea unui goniometru pentru a cuantifica deficitul de extensie (contractura n

flexie) la nivelul fiecarei articulatii afectate: metacarpofalangiana (MCF),
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interfalangiana proximala (IFP) si, daca este cazul, interfalangiana distala (IFD).

o contractura articulatiei MCF se masoara in mod standard cu articulatiile IFP si IFD
in extensie pasiva maxima posibila.

o contractura articulatiei IFP se mésoara cu articulatia MCF mentinuta in flexie
(pentru a relaxa corzile proximale care ar putea influenta masurarea) si cu
articulatia IFD 1n extensie pasiva [2], [3].

o Inregistrarea atat a deficitului de extensie (contractura), cit si a amplitudinii de
flexie activa si pasiva pentru fiecare articulatie.

e Efectuarea testului Hueston (Tabletop Test):

o pacientul este rugat sa incerce sa aseze palma si degetele mainii afectate complet
plate pe o suprafata durd, cum ar fi o masa.

o testul este considerat pozitiv dacd existd un spatiu Intre suprafata mesei si fata
palmara a oricarui deget sau a palmei, indicand prezenta unei contracturi in flexie
(de obicei, o contractura MCF de cel putin 30° sau o contractura IFP
semnificativd) [2]. Un test pozitiv este un indicator important al afectarii
functionale si un criteriu frecvent pentru luarea in considerare a tratamentului
interventional [4].

e Evaluarea statusului neurovascular al degetelor afectate:
detecta eventuala compresie sau implicare a nervilor digitali de catre corzile
fibroase, in special in cazul corzilor spirale.

o evaluarea vascularizatiei digitale (ex. timpul de reumplere capilara, prezenta
pulsului digital daca este palpabil — desi rar, testul Allen pentru arcurile palmare
poate oferi informatii generale despre circulatia mainii).

e Evaluarea functionala globalid a mainii:

o observarea modului in care pacientul utilizeazd méana in activitati specifice.

o aplicarea unor scoruri functionale standardizate (de ex. DASH - Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand; scorul Michigan Hand Outcomes Questionnaire -
MHQ), daca este necesar pentru o evaluare obiectiva sau in scop de cercetare.

e Documentarea prezentei manifestarilor ectopice:

o examinarea atenta pentru nodozitati Garrod (dosul articulatiilor IFP), semne de
boala Ledderhose (talpi) sau anamneza pentru boala Peyronie, deoarece acestea
indica o posibila diateza Dupuytren (formd mai agresiva a bolii) [2].

Caseta 7. Indicatii pentru consultatia ortopedului-traumatolog
Medicul de familie va referi pacientul catre medicul specialist ortoped-traumatolog (sau chirurg
specializat in chirurgia mainii) pentru evaluare si decizie terapeuticd in urmatoarele situatii, care
sugereaza o maladie Dupuytren ce ar putea necesita tratament specializat:
e Prezenta unei contracturi in flexie semnificative:
o Contracturd la nivelul articulatiei metacarpofalangiene (MCF) mai mare de 30°
(pacientul nu poate extinde complet degetul la acest nivel) [2], [4].
o Orice grad de contractura in flexie la nivelul articulatiei interfalangiene proximale
(IFP), deoarece aceasta tinde sd devina rapid ireductibila si afecteaza functia mai
sever [2], [12]. Unele ghiduri mentioneaza un prag de 10-20° pentru contractura
IFP [2].
o Testul Hueston (tabletop test) pozitiv:
o Incapacitatea pacientului de a aseza fata palmara a mainii si a degetelor complet
plate pe o suprafatd durd (de ex., o masd) [2]. Acesta este un indicator clinic
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simplu al prezentei unei contracturi functional semnificative.
e Limitare functionala raportata de pacient:

o Dificultéti in realizarea activitatilor zilnice obisnuite (ex. spalatul pe fata,
imbracatul, introducerea mainii In buzunar, apucarea obiectelor), profesionale sau
recreative din cauza contracturii sau a prezentei nodulilor/corzilor [2], [8].

e Progresia rapida a bolii:

o Observarea unei inrdutatiri rapide a contracturilor sau a extinderii bolii la alte

degete Intr-un interval scurt de timp [8].
e Afectarea policelui:

o Orice contracturd a policelui (degetul mare) care afecteaza functia de prehensiune

(apucare) sau deschiderea normald a mainii [8].
e Noduli durerosi persistenti:

o Desi mai rar o indicatie pentru interventie chirurgicald majora, nodulii care sunt
constant durerosi sau foarte sensibili si care nu raspund la masurile conservatoare
initiate de medicul de familie pot necesita evaluare specializatd pentru optiuni

terapeutice (ex. injectii cu glucocorticoizi , alte tratamente) [2].
e Incertitudine diagnostica:

o Daca medicul de familie nu este sigur de diagnostic sau daca exista caracteristici

atipice care ar putea sugera o altad afectiune.
e Dorinta pacientului de a discuta optiunile de tratament:

o Chiar daca pragurile stricte pentru interventie nu sunt atinse, un pacient informat si
ingrijorat de evolutia bolii poate beneficia de o consultatie de specialitate pentru

consiliere si planificare pe termen lung.

Trimiterea timpurie la specialist in prezenta acestor indicatii este importantd pentru a permite o

evaluare completa, o discutie despre optiunile terapeutice si, daca este necesar, initierea
tratamentului inainte ca deformarile sa devina severe si mai dificil de corectat.

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu MD

Investigatiile Semne sugestive pentru MD Nivelurile de acordare a
paraclinice asistentei medicale

Nivel Nivel de

consultativ stationar

In caz de indicatii pentru interventie chirurgicali

Analiza generala a urinei O
Analiza generala a sangelui O
Analiza biochimica a sangelui:

- proteina totald, creatinina, bilirubina totala si fractiile ei, ALT, AST); O
- ionograma: Na, K, Ca, CI;

Grupa sanguina ABO si Rh-factor 0
ECG R O
RW/MRS 0
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C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 8. Clasificarea MD
Clasificarea contracturii Dupuytren este importanta pentru stadializarea severitatii bolii, ghidarea
deciziilor terapeutice, predictia prognosticului si standardizarea raportarii rezultatelor in scopuri
de cercetare si audit. Mai multe sisteme de clasificare sunt utilizate:

e Sistemul de stadializare Tubiana:

o acesta este un sistem de stadializare clinicd larg adoptat, bazat pe méasurarea
deficitului total de extensie (DTE) pentru fiecare deget afectat [10]. DTE este suma
deformarilor 1n flexie ale articulatiilor metacarpofalangiene (MCF), interfalangiene
proximale (IFP) si interfalangiene distale (IFD) ale unui singur deget.

o Stadiile comune (conform [10]):

m Stadiul 0: fara leziune vizibila sau palpabila.
Stadiul N: nodul palmar prezent, fara contractura in flexie (DTE = 0°).
Stadiul 1: DTE intre 1° si 45°.
Stadiul 2: DTE intre 46° si 90°.
Stadiul 3: DTE intre 91° si 135°.
m Stadiul 4: DTE mai mare de 135°.
o O versiune modificata utilizata intr-un studiu european amplu [27] poate imparti
suplimentar stadiul 1: stadiul Ia (DTE 0° - 20°); stadiul Ib (DTE 21° - 45°).
o O recenzie Cochrane [1] se referd la gradele Tubiana I si Il ca boald mai usoara, iar
la gradele III si IV ca boala severa.
o Utilitate: folosit pentru a grada severitatea, pentru a ghida indicatiile chirurgicale si
in cercetare pentru compararea rezultatelor [10].

©)
e Testul Hueston (Tabletop Test) (ca o clasificare functionala):
O acesta este un test functional simplu: se considera pozitiv daca pacientul nu poate
aseza palma si degetele complet plate pe o masa [2].
o un test pozitiv indica o contractura functional semnificativa (de obicei o contractura
MCEF >30°) si este adesea un criteriu cheie pentru a lua in considerare interventia
terapeutica [2], [4].

e Sistemul de clasificare clinica Woodruff si Waldram [29]:
o acest sistem imparte pacientii in cinci grade bazate pe descrierea clinica si timpul
chirurgical aproximativ:
m Gradul 1:
m Descriere: doar contractura degetului, hiperextensie la articulatia
MCF, mana se poate aseza plat pe masa.
m  Timp chirurgical aproximativ: niciunul.
m  Gradul 2:
m Descriere: coarda pretendinoasa la un singur deget, doar contractura
articulatiei MCF.
m  Timp chirurgical aproximativ: 30 de minute (posibil chirurgie de o
zi).
m Gradul 3:
m Descriere: banda pretendinoasa la un singur deget, contractura
articulatiei MCF s1 IFP.
m  Timp chirurgical aproximativ: 60 de minute.
m Gradul 4:
m  Descriere: similar cu gradul 3, dar contracturd la doud degete.
m  Timp chirurgical aproximativ: 90 de minute.
m  Gradul 5:
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m Descriere: deget blocat in palma, potrivit doar pentru amputatie.
m  Timp chirurgical aproximativ: 30 de minute.
e C(lasificarea histopatologica Luck (citata in [10]):
o imparte boala Dupuytren in trei stadii bazate pe caracteristicile tisulare:
m Proliferativ: corespunde nodulilor, cu celularitate crescuta (miofibroblasti).
m Involutional (sau de contractie activa): corespunde formarii corzilor, cu
alinierea miofibroblastilor si depunere de colagen.
m Rezidual: corespunde corzilor mature, dense, relativ acelulare, cu colagen
dens.
e (lasificarea severitatii (bazata pe factori de boala agresivia/diateza Dupuytren):

o unele abordari (de ex., sugerate de Dupuytrens.org [13]) evalueaza severitatea bolii
si riscul de recurenta prin insumarea unor factori precum: antecedente familiale
pozitive, diagnostic la varsta tanara (<50 ani), prezenta nodozitatilor Garrod, a bolii
Ledderhose, afectarea a trei sau mai multe degete, implicare cutanata difuza, noduli
palmari multipli si progresia rapida de la diagnostic la contractura.

o severitatea deformarii pentru o singurd articulatie poate fi, de asemenea, gradata
(ex. 20-40° = usoara, 40-70° = moderata, >70° = severa) [13].

e Niveluri de evidenta pentru sistemele de clasificare:

o utilizarea sistemelor de clasificare precum Tubiana este larg raspandita in cercetare
si descrieri clinice (considerata opinie de expert/consens - Nivel IV de evidenta).

o ghidul Olandez [15] mentioneaza testul Hueston in contextul recomandarilor
chirurgicale si clasificarea Tubiana in materialele suplimentare.

Notd: niciun sistem unic de clasificare nu surprinde perfect toate aspectele relevante ale maladiei
Dupuytren. O abordare integrata, care ia in considerare atat gradul de contractura anatomica
(ex. Tubiana), cat si impactul functional (ex. testul Hueston) si factorii de prognostic (ex. diateza
Dupuytren), este adesea cea mai utild in practica clinica.

C.2.4.5. Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential in MD

Afectiunea Caracteristici distinctive / Note pentru diferentiere
Calus piele ingrosata din cauza frecarii sau presiunii cronice; de obicei
este superficial si nu prezintd corzile profunde caracteristice
maladiei Dupuytren [2].
Chist ganglionar formatiune chisticd, de obicei rotunda sau ovala, plind cu lichid

vascos (sinovial), adesea atagatad de o articulatie sau teaca
tendinoasa; poate fi transiluminabila si consistenta sa este
diferita de cea a nodulilor Dupuytren [7].

Tumora cu celule gigante | este cea mai frecventd tumora benigna a tesuturilor moi ale

a tecii tendinoase mainii; se prezinta de obicei ca 0 masa ferma, cu crestere lentd,

(TCGTT) atasatad de teaca unui tendon [2].

Chist de incluzie chist subcutanat benign, rezultat din implantarea traumatica a

epidermoid epidermului in derm; contine keratind si are un aspect
caracteristic.
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Paralizia nervului ulnar

poate cauza o deformare tip "mana in gheara" la degetele inelar
si mic, dar este asociata de obicei cu atrofie musculara (a
muschilor intrinseci ai mainii), slabiciune musculara si
modificari senzoriale (hipoestezie in teritoriul nervului ulnar);
nu prezinta corzile palpabile caracteristice maladiei Dupuytren

[21.

Deget in resort
(tenosinovita stenozanta
flexoare)

caracterizat prin blocarea, agitarea sau durerea degetului la
flexie/extensie; adesea este palpabil un nodul la nivelul
scripetelui A1l (la baza degetului, in palma), iar acest nodul se
misca odata cu tendonul flexor n timpul miscarii degetului,
spre deosebire de nodulii Dupuytren care sunt ficsi fata de piele
si fascia profunda [7].

Contractura post-
traumatica / post-
infectioasa / post-arsura

limitarea migcarii este cauzata de formarea de tesut cicatricial
dens dupa o leziune (fractura, plagd), infectie sau arsura;
istoricul evenimentului cauzal este de obicei clar si diferit de
debutul insidios al maladiei Dupuytren.

Afectiuni articulare (ex.
artrita reumatoida,
artroza, artrita

pot cauza durere, tumefactie, rigiditate si deformare articulara;
radiografiile pot evidentia modificari articulare specifice (ex.
eroziuni, osteofite, pensarea spatiului articular), care nu sunt

psoriazica) tipice pentru maladia Dupuytren. Semnele inflamatorii
sistemice pot fi prezente in artrite. Corzile Dupuytren sunt
absente.

Cheiroartropatie specifica pacientilor cu diabet zaharat (in special tip 1, de lunga

diabetica (sindromul
mobilitatii articulare
limitate)

duratd); se manifesta prin piele Ingrosata, cu aspect ceros, si
limitarea extensiei degetelor, adesea bilaterala si simetrica; de
obicei nu prezinta corzile discrete palpabile caracteristice
maladiei Dupuytren.

Camptodactilie

deformare congenitald (prezenta de la nastere sau care apare in
copildrie) in flexie a articulatiei interfalangiene proximale (IFP),
cel mai frecvent la degetul mic; este nedureroasa si adesea
bilaterala.

Contractura ischemica
Volkmann

contractura muschilor flexori ai antebratului si mainii, cauzata
de ischemie (ex. sindrom de compartiment, leziune vasculara
majora); aspectul clinic (ména "in ghearad", cu afectare si la
nivelul pumnului) si istoricul sunt diferite.

Sarcom epitelioid

tumora maligna rard a tesuturilor moi care poate apdrea la
nivelul mainii sau Incheieturii; necesitd un indice ridicat de
suspiciune pentru leziuni atipice, cu crestere rapida, dureroase
sau care ulcereaza [2].
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Tendinita flexoare inflamatia tendoanelor flexoare, caracterizata prin durere la
miscare si la palparea traiectului tendinos; poate exista o
crepitatie sau un nodul tendinos discret [7].

Alte tumori ale diverse alte formatiuni tumorale (ex. lipom, fibrom,
tesuturilor moi (benigne [ neurofibrom) pot aparea la nivelul mainii; caracteristicile clinice
sau maligne) specifice si, la nevoie, investigatiile imagistice (ecografie,

RMN) ajutd la diferentiere [7].

Nota: Diagnosticul diferential se bazeaza in mare masura pe anamneza detaliatd, examen clinic
atent si, in cazuri selectate, pe investigatii imagistice. Multe dintre aceste afectiuni pot coexista cu
contractura Dupuytren, ceea ce poate complica tabloul clinic. Nivelul de evidenta pentru stabilirea
diagnosticului diferential se bazeaza pe expertiza clinica (Nivel IV).

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 9 . Criteriile de spitalizare
Majoritatea tratamentelor pentru maladia Dupuytren, inclusiv procedurile minim invazive
(precum fasciotomia percutanata cu ac - FPA, injectiile cu colagenaza unde sunt disponibile) si
majoritatea interventiilor chirurgicale (precum fasciectomia), sunt efectuate in regim ambulatoriu
sau de spitalizare de zi [2], [8]. Tratamentele minim invazive se recomanda a fi efectuate in cadrul
unei sectii specializate de chirurgia mainii, ceea ce poate implica o structura spitaliceasca pentru
proceduri de zi.
Spitalizarea este rar necesara si se ia In considerare in urmatoarele situatii:

e Comorbiditati semnificative ale pacientului:

o prezenta unor afectiuni medicale coexistente severe (de ex., boli cardiovasculare
instabile, diabet zaharat decompensat, imunosupresie marcata, tulburari severe de
coagulare) care necesita monitorizare medicala atenta si continud in perioada
perioperatorie si pot creste riscul anestezic sau chirurgical [15].

e Anticiparea unei interventii chirurgicale de amploare sau complexitate deosebita:

o cazuri de boala Dupuytren foarte extinsa, cu contracturi severe, multiple, care
implica mai multe degete sau necesita tehnici reconstructive complexe (de ex.,
dermofasciectomie cu grefa de piele de mari dimensiuni).

o revizii chirurgicale multiple sau tehnic dificile.

e Necesitatea unui management postoperatoriu specializat care nu poate fi asigurat in
ambulatoriu:

O pacienti care nu dispun de un sprijin adecvat la domiciliu pentru ingrijirea
postoperatorie imediata, in special dupa proceduri mai invazive.

O anticiparea unor necesitdti specifice de management al durerii severe care nu pot fi
controlate optim cu analgezie orald n regim ambulatoriu.

e Factori sociali sau logistici specifici:

o 1n cazuri exceptionale, pacienti cu dificultiti majore de acces la servicii medicale
pentru urmadrire postoperatorie sau cu conditii sociale precare care ar compromite
recuperarea in siguranta la domiciliu. Unele sisteme de clasificare mai vechi
mentionau posibilitatea internarii preoperatorii pentru pacienti cu anumite
probleme sociale, precum abuzul de alcool, pentru o pregatire adecvata [29].

e Dezvoltarea unor complicatii postoperatorii imediate severe:

o aparitia unor complicatii dupa o procedura efectuatd in regim ambulatoriu sau de zi
(ex. hematom voluminos compresiv, semne clare de infectie profunda,
compromitere vasculard acutd a degetelor) care necesita interventie si
supraveghere medicala continud in spital.
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Nota: decizia privind necesitatea spitalizarii se bazeaza pe judecata clinica a echipei medicale
(medicul ortoped-traumatolog specializat in chirurgia mdinii, anestezistul), luand in considerare
starea generala a pacientului, severitatea si complexitatea maladiei Dupuytren, tipul de
interventie planificat, precum si resursele si protocoalele locale. Tendinta actuala este de a
maximiza efectuarea procedurilor in siguranta in regim ambulatoriu sau de spitalizare de zi,
chiar si in cadrul sectiilor specializate de chirurgia mdinii (Nivel IV / Grad C sau D pentru
deciziile de spitalizare).

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 10. Obiectivul tratamentului MD:

e Corectarea contracturii: ameliorarea sau corectarea completd a deformarii in flexie a
degetelor afectate pentru a restabili aliniamentul si extensia acestora.

e Restabilirea si imbunétatirea functiei mainii: permiterea pacientului sa efectueze
activitatile zilnice, profesionale si recreative cu cat mai putine limitari cauzate de
contracturd. Aceasta include imbunatatirea prehensiunii (capacitatea de a prinde si
manipula obiecte) si a deschiderii mainii [13], [25].

e Prevenirea progresiei bolii: in stadiile incipiente, anumite tratamente pot viza incetinirea
sau oprirea evolutiei naturale a bolii cétre contracturi mai severe si dizabilitante, desi acest
obiectiv este adesea dificil de atins pe termen lung [2].

e Ameliorarea simptomelor: reducerea durerii sau a disconfortului asociat cu nodulii in
faza activa, proliferativa a bolii.

e Prevenirea recurentei: minimizarea riscului de reaparitie a contracturii dupa tratamentul
efectuat.

e Imbunititirea calititii vietii pacientului: prin atingerea obiectivelor de mai sus, se
urmareste o imbunatatire generala a calitatii vietii.

Alegerea tratamentului si obiectivele specifice pentru fiecare pacient trebuie individualizate.
Acestea depind de stadiul bolii, severitatea contracturii, gradul de limitare functionala, viteza de
progresie, starea generala de sandtate a pacientului, prezenta diatezei Dupuytren, precum si de
asteptdrile si preferintele pacientului, stabilite In urma unei discutii informate cu medicul
specialist [13], [25]. Trimiterea timpurie la specialist odata ce contractura devine functional
deranjantd este importanta pentru a permite interventia inainte ca deformadrile si modificarile
articulare secundare sa devina ireversibile [2].

C.2.4.7.1. Tratamentul conservator

Caseta 11. Tratamentul non-chirurgical

Tratamentul non-chirurgical (conservator) al maladiei Dupuytren este indicat in stadiile incipiente
ale bolii, in prezenta nodulilor fard contracturd semnificativa sau cu contracturd minima care nu
determina limitare functionald, sau la pacientii care nu sunt candidati pentru tratament invaziv sau
il refuza. Acesta poate include:
A. Tratament conservator nemedicamentos:
1. Observatie ("asteptare vigilenta'):
o indicatd pentru pacientii cu boald nedureroasa, stabila, fara contractura
semnificativa (de obicei, test Hueston negativ, contracturd MCF &It;30° si fara
contractura IFP) si fara afectare functionald importanta [4], [2].
o conduita implica urmarire periodica (de exemplu, la fiecare 6-12 luni) pentru a
evalua progresia [7]. Pacientii pot fi instruiti sa efectueze auto-monitorizarea
folosind testul Hueston (tabletop test) [5].
o Recomandare: ghidul olandez [15] implica observatia pana cand contracturile ating
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praguri functionale sau specifice (ex. >230° MCF). (Nivel IV, Grad C/D)
2. Kinetoterapie si exercitii de intindere:

o pot avea un rol limitat in stadiul incipient al bolii (noduli, pre-contracturd) pentru a
mentine amplitudinea de miscare (ADM) [6], [11].

o pentru contracturile stabilite, intinderile, atelele si kinetoterapia sunt in general
considerate ineficiente In prevenirea progresiei sau corectarea deformarii [3].
intinderile fortate ar putea fi ddunatoare [3].

0 Recomandare: ghidul olandez [15] nu poate recomanda tratamentele non-invazive
(inclusiv exercitiile) ca terapie primara pentru boala Dupuytren. O recenzie
sistematicd a gasit beneficii limitate, demonstrat in serii foarte mici de cazuri [38].
Rolul principal al kinetoterapiei este in reabilitarea post-interventionala.

3. Atele/orteze (ca tratament primar):

O unii pacienti ar putea incerca o orteza/ateld pentru a intinde degetele 1n stadiile
foarte incipiente, cu scopul de a mentine supletea [6].

o totusi, nu existd dovezi cd atelele previn progresia unei contracturi digitale [3] sau
sunt eficiente pentru contracturile stabilite [4].

o0 Recomandare: ghidul olandez [15] nu poate recomanda fabricarea ortezelor ca
terapie primara.

4. Radioterapie (RT):

o Indicatii: se ia in considerare pentru maladia Dupuytren in stadiu incipient, activ,
proliferativ (noduli, corzi precoce, boala progresiva, contracturd minima sau
absentd), cu scopul de a opri sau incetini progresia si de a reduce necesitatea
interventiei chirurgicale ulterioare [2]. Se crede ca mecanismul de actiune implica
modularea activitatii fibroblastilor [16].

o Recomandari/Evidenta:

m ghidul NICE IPG573 (2017) [16] mentioneaza ca dovezile privind eficacitatea pe termen
lung si siguranta sunt limitate, recomandand utilizarea RT in acest context cu aranjamente
speciale pentru guvernanta clinicd, consimfamant informat detaliat, audit sau in cadrul unor
studii de cercetare [2].

m colegiul regal al radiologilor din Marea Britanie (RCR) (2015) a sugerat ca RT poate fi
eficientd in boala incipienta, progresiva (Grad C de recomandare) [21].

m ghidul olandez (2022) [15] recomanda ca RT sa fie restrictionata la studii clinice.

m studii pe termen lung (ex. Betz et al. [39]) au aratat o oarecare eficientd Tn prevenirea
progresiei in stadii incipiente, cu toxicitate tardiva considerata minora. O altd recenzie
sistematica [40] a considerat RT un tratament nedovedit din cauza bazei limitate de dovezi.

5. Alte modalititi (caldura, ultrasunete, masaj):

o aplicarea de cdldura locala, ultrasunetele sau masajul pot oferi o ameliorare
simptomatica tranzitorie 1n stadiile incipiente pentru unii pacienti [6], [38]. NICE
IPG43 (2004) [32] mentiona lipsa datelor concludente privind eficacitatea terapiei
cu ultrasunete. Aceste metode nu modifica evolutia naturald a bolii.

B. Tratamentul Medicamentos si Minim Invaziv (efectuat in sectie specializata de chirurgia
mainii):
1. Injectii cu glucocorticoizi :
o Indicatii: pot fi luate in considerare pentru nodulii durerosi si sensibili, in faza
proliferativa, in special in absenta contracturii semnificative [2]. Pot reduce
dimensiunea nodulilor §i pot ameliora temporar durerea [3].
o Eficacitate/Limitari: eficacitatea este variabild; nu toti pacientii rdspund, iar ratele
de recurentd a nodulilor pot fi de pana la 50% [7]. Nu previn in mod fiabil
progresia catre contracturd pe termen lung [3].
o Complicatii potentiale: atrofie adipoasa locald, depigmentare cutanatd, subtierea
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pielii, risc de ruptura tendinoasa (rar) [5].

o Recomandari: utilizare selectiva pentru ameliorarea simptomatica a nodulilor
durerosi, cu informarea pacientului despre eficacitatea limitata pe termen lung si
posibilele efecte secundare (Nivel III/IV, Grad C). Ghidul Alberta Health Services
[5] si BSSH GIRFT [8] permit considerarea acestei optiuni. Ghidul Olandez [15]
nu le recomanda ca terapie primara.

2. Injectii cu Collagenase clostridium histolyticum*:

o Mecanism: este o enzima (o combinatie de metaloproteaze) care lizeaza specific
colagenul de tip I si III din corzile Dupuytren, fiind injectata direct in coarda
contractata [1]. Procedura este urmata, de obicei la 24-72 de ore, de o manevra de
extensie pasiva a degetului (manipulare) pentru a rupe coarda lizata [7].

o [Eficacitate: studiile au raportat rate de succes in reducerea contracturii (de ex., la
~75%), dar cu rate de recurentd semnificative (ex. ~35% sau mai mult pe termen
mediu) [7]. O meta-analiza [ 17] a sugerat eficacitate similard cu FPA pe termen
scurt, dar cu un risc potential mai mare de recurentd comparativ cu fasciectomia
limitata.

o Complicatii frecvente: edem local masiv, durere, echimoze, prurit, limfadenopatie
axilard tranzitorie [7]. Complicatii mai putin frecvente, dar posibile: rupturi
cutanate 1n timpul manipuldrii, vezicule. Complicatii rare, dar serioase: ruptura de
tendon flexor, leziune ligamentara (scripete), reactii alergice severe (inclusiv
anafilaxie), sindrom dureros regional complex (CRPS) [3].

o Statut si recomandari:

m  ghidul NICE TA459 (iulie 2017) [43], [44], [45] a recomandat CCH ca
optiune in anumite cazuri, dar aceasta recomandare a fost retrasa
deoarece produsul medicamentos CCH nu mai este disponibil pe piata din
Marea Britanie si majoritatea tarilor europene (retras de producator la
inceputul anului 2020, din motive comerciale, nu de sigurantd sau
eficacitate) [42], [44].

m ghidul olandez (2022) [15] recomanda ca injectiile cu colagenaza sa fie
restrictionate la studii clinice, avand in vedere calitatea scazuta spre foarte
scazutd a dovezilor.

m  Recomandare (istorica/unde este disponibil si considerat adecvat, in
contextul informatiilor actuale si al directivei de a fi efectuat in sectie
specializata de chirurgia mdinii): optiune minim invaziva pentru
contracturi selectate (Nivel Ib/Ila, Grad B, conform evaluarilor anterioare
retragerii pe scard larga).

3. Alte tratamente medicamentoase (ex. Tamoxifenum, agenti anti-TNF, 5-
Fluorouracilum, imiquimod, Botulinum A toxin):

o diverse alte medicamente au fost investigate sau incercate 1n tratamentul bolii
Dupuytren, dar nu exista dovezi concludente care sa sustina eficacitatea lor in
practica clinica de rutina [7].

o Recomandare: nu sunt recomandate in practica clinicd curentd din cauza lipsei de
dovezi robuste privind eficacitatea si siguranta (Nivel III/IV, Grad C/D).

C.2.4.7.2. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate in Chirurgia MAinii din cadrul
IMSP Republican

Caseta 12. Indicatiile tratamentului chirurgical:
Tratamentul chirurgical este, in general, luat in considerare atunci cand contractura Dupuytren
devine simptomatica si cauzeaza o dizabilitate functionald semnificativa, sau ideal, inainte ca
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aceasta s devinad ireversibild din cauza modificarilor secundare la nivelul articulatiilor si
ligamentelor [2]. Scopul principal este de a restabili functia mainii si de a preveni progresia
ulterioara a deformarii.

Indicatiile generale comune pentru interventia chirurgicala includ:

o Contractura articulatiei metacarpofalangiene (MCF): o contractura in flexie de 30-45°
(sau mai mare) care nu poate fi indreptata pasiv [2], [4].

o Contractura articulatiei interfalangiene proximale (IFP): orice grad de contractura la
acest nivel este adesea considerat o indicatie pentru interventie, deoarece contracturile IFP
tind sa devina rapid ireductibile si afecteaza functia mai sever [2], [12]. Unele ghiduri
mentioneaza un prag de 10-20° de contracturd IFP ca indicatie [2].

o Testul Hueston (tabletop test) pozitiv: incapacitatea pacientului de a aseza fata palmara
a mainii si a degetelor complet plate pe o suprafatd durd, indicand o contractura functional
semnificativa [2].

e Limitiri functionale semnificative: dificultati in efectuarea activitatilor zilnice obisnuite
(ex. igiena personald, imbrdacatul, introducerea mainii in buzunar, apucarea obiectelor),
profesionale sau recreative din cauza contracturii [2], [8].

e Contractura policelui: orice contractura a policelui care afecteaza functia de prehensiune
(apucare) sau deschiderea normala a primei comisuri [8].

e Boala rapid progresiva: o evolutie rapida a contracturilor sau extinderea bolii la alte
degete Intr-un interval scurt de timp, chiar daca pragurile de mai sus nu au fost inca atinse
[8].

e Noduli durerosi persistenti: desi mai rar o indicatie pentru chirurgie majora, nodulii care
sunt constant durerosi sau foarte sensibili si care nu raspund la tratamentul conservator pot
necesita evaluare specializatd pentru optiuni terapeutice, inclusiv excizia lor in cadrul unei
proceduri mai limitate [2].

Decizia finald privind interventia chirurgicala trebuie luata individualizat, in urma unei discutii
intre medicul specialist in chirurgia mainii si pacient, ludnd in considerare toti factorii relevanti,
inclusiv vérsta pacientului, starea generald de sanatate, gradul de activitate, ocupatia, asteptarile si
preferintele acestuia.

C.2.4.7.2.1 Etapa preoperatorie

Caseta 13. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in:
Evaluarea preoperatorie este esentiala pentru a optimiza starea pacientului, a planifica interventia
chirurgicald 1n siguranta si a minimiza riscurile asociate. Aceasta include urmatoarele aspecte:

1. Determinarea gradului de pregatire a bolnavului pentru interventia chirurgicala:

o se efectueazd o anamneza detaliata (vezi Caseta 4) si un examen clinic complet,
inclusiv evaluarea extensiei bolii Dupuytren si a functiei mainii.

o se identifica factorii de risc pentru o boald agresiva (diateza Dupuytren) si
comorbiditatile care ar putea afecta interventia chirurgicala sau recuperarea (de
ex., diabet zaharat, fumat, terapie anticoagulanta, imunosupresie, extremitafi
superioare compromise vascular) [15].

o se finalizeaza procesele de evaluare preoperatorie convenite la nivel local (teste de
laborator si investigatii imagistice, dacd sunt indicate — vezi Tabelul 1) [8].

2. Stabilirea riscului anestezic:

o se evalueaza riscul anestezic conform scorului ASA (American Society of
Anesthesiologists).

3. Managementul anxietatii pacientului:

O se asigurd o comunicare clard si deschisa pentru a reduce anxietatea pacientului
legata de interventie.

4. Vizita preanestezica:
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o medicul anestezist efectueaza un examen general al pacientului, un examen local
relevant pentru tipul de anestezie planificat.

o se explica pacientului pe scurt procedura anestezicd, se discutd optiunile (anestezie
locald, regionald — bloc axilar/plexal, sau generald) si se precizeaza indicatiile sau
contraindicatiile pentru anumite tipuri de anestezie.

5. Optimizarea starii de sanatate a pacientului:

o pacientii cu maladia Dupuytren (MD) si patologii asociate sunt evaluati si, daca
este necesar, tratati pentru a atinge un stadiu compensat al comorbiditatilor Tnainte
de interventia chirurgicala electiva. Aceasta poate include:

m consultatii interdisciplinare (ex. cardiolog, endocrinolog) si ajustarea
tratamentului pentru afectiunile cronice.

m controlul optim al glicemiei la pacientii diabetici.

m recomandarea ferma de oprire a fumatului cu un interval adecvat inainte de
operatie.

m managementul medicatiei anticoagulante sau antiagregante conform
protocoalelor specifice si in consultare cu medicul curant/specialistul
relevant.

m in cazuri selectate, daca se anticipeaza pierderi sanguine semnificative (rar
in chirurgia standard pentru Dupuytren) sau daca pacientul are anemie
severd, se poate considera corectarea acesteia preoperator.

6. Educarea pacientului:

o se educa pacientul si i se explicd comportamentul adecvat in sala de operatie si in

perioada postoperatorie imediata.
7. Consimtamantul informat:

o se explica pacientului detaliat natura bolii Dupuytren, optiunile de tratament
(chirurgicale i non-chirurgicale), beneficiile asteptate ale procedurii chirurgicale
alese, riscurile potentiale si complicatiile specifice acesteia (inclusiv riscul de
leziuni nervoase, vasculare, infectie, hematom, rigiditate, sindrom dureros regional
complex), procesul de recuperare si prognosticul pe termen lung, inclusiv riscul
inevitabil de recurenta a bolii [8].

o pacientii trebuie informati ca interventia chirurgicald nu poate garanta intotdeauna
o indreptare completa a degetului (in special la contracturi vechi si severe ale
articulatiei IFP) sau indepartarea intregului tesut fascial afectat [15]. Se explica
faptul cd vindecarea plagii necesita timp si va rezulta in formarea de tesut
cicatricial.

o alegerea exacta a tehnicii chirurgicale se bazeaza pe preferinta si experienta
chirurgului, factorii specifici ai pacientului si caracteristicile bolii [8].

o se obtine semnatura pacientului pe formularul de consimtamant informat, dupa ce
acesta a nteles toate aspectele si a avut ocazia sa puna intrebari. Consimtamantul
este reconfirmat in ziua interventiei chirurgicale [8].

o utilizarea unui instrument validat de sprijinire a deciziilor in timpul procesului de
consimtamant este recomandatd pentru a se asigura ca rezultatele dorite de pacient
au fost luate in considerare [4].

8. Profilaxia antibiotica perioperatorie:

o se administreaza o singurd doza de antibiotic profilactic (de exemplu, o
cefalosporina de generatia I, cum ar fi Cefazolinum: <50 kg - 1g; 50-100 kg - 2g;
>100 kg - 3g, intravenos) cu aproximativ 30-60 minute Tnainte de incizia
chirurgicala.

o durata profilaxiei antibiotice nu trebuie sa depdseascd 24 de ore in majoritatea
cazurilor de chirurgie curata pentru maladia Dupuytren.

9. Profilaxia trombemboliei venoase (TEV):
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o se evalueaza riscul individual de TEV al pacientului (ex. scor Caprini).

o pentru majoritatea interventiilor chirurgicale la nivelul mainii, care sunt de durata
relativ scurta si permit mobilizare precoce, riscul de TEV este scazut, iar profilaxia
farmacologica de rutind nu este intotdeauna necesara.

o la pacientii cu risc crescut de TEV sau in cazul unor interventii chirurgicale
prelungite/complexe, se pot considera masuri de profilaxie mecanica (ciorapi
compresivi, dispozitive de compresie pneumatica intermitenta) si/sau
farmacologica (heparine cu masd moleculara micd), conform ghidurilor specifice
de profilaxie a TEV.

C.2.4.7.2.2 Interventia chirurgicala

Caseta 14. Tratamentul chirurgical al MD prezinta urmatoarele optiuni :
Interventia chirurgicala pentru maladia Dupuytren se efectueaza de obicei in cadrul unei sectii
specializate in chirurgia mainii, sub anestezie regionald (bloc axilar sau la nivelul umarului) sau
generala. Utilizarea unui garou pneumatic pentru a asigura un camp operator exsanghin este
standard, iar magnificatia (lupa chirurgicald sau microscop operator) este adesea utilizatd pentru o
disectie meticuloasa, in special pentru protejarea structurilor neurovasculare [2]. Instrumentarul
chirurgical este cel specific pentru chirurgia find a mainii.
Principalele tipuri de interventii chirurgicale includ:

1. Fasciotomie percutanata cu ac (FPA) / Aponevrotomie percutanata cu ac (APA):

o Descriere: este o procedura minim invaziva prin care coarda Dupuytren
contractata este sectionata Tn multiple puncte cu varful unui ac hipodermic (de ex.,
25@G) sau o lama mica, fara excizia tesutului fascial [1]. Dupa sectionare, degetul
este manipulat pasiv in extensie pentru a rupe complet coarda. Se efectueaza de
regula 1n regim ambulatoriu sau de spitalizare de zi, in cadrul unei sectii
specializate in chirurgia mainii, sub anestezie locala [2].

o Indicatii: luata in considerare la pacientii varstnici cu o brida (coarda) palpabila
distincta sau la pacientii relativ mai tineri cu o brida palpabild care prefera un
tratament minim invaziv, fiind constienti de rata mai mare de recurentd [15]. Nu
este indicatd Tn absenta unei bride palpabile clare. Ghidul NICE IPG43 (2004)
[32], [48] sugereaza ca exista dovezi adecvate pentru utilizarea sa, in special
pentru pacientii care nu sunt candidati buni pentru chirurgie majord, oferind un
beneficiu pe termen scurt.

o Avantaje: procedurd minim invaziva, recuperare rapidd, morbiditate redusa, poate
fi repetata la nevoie [7].

o Dezavantaje: rata de recurentd mai mare comparativ cu fasciectomia (raportata
intre 50-85% la 3-5 ani [2]). Risc mic, dar existent, de leziuni ale nervilor digitali
(aproximativ 1% sau mai putin [4]), tendoanelor sau arterelor. Mai putin eficienta
pentru contracturile articulatiei IFP [47].

o Recomandari: o recenzie Cochrane [1] sugereaza ca pe termen scurt functia
mainii si satisfactia pacientului pot fi mai bune dupa FPA comparativ cu
fasciectomia, dar pe termen lung (5 ani) satisfactia poate fi mai buna dupa
fasciectomie, iar recurenta este mai frecventd dupa FPA (dovezi de calitate
scazutd). Ghidul Olandez [15] considera fasciectomia partiala tratamentul de prima
alegere, FPA fiind o optiune in cazuri selectate. (Nivel de evidenta pentru FPA
IIb/111, Grad B/C).

2. Fasciectomie (Aponevrectomie): excizia chirurgicala a fasciei patologice.
o Fasciectomie segmentara (aponevrectomie segmentara):
m Descriere: se excizeaza doar segmente scurte (aproximativ 1 cm) ale corzii
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contractate, prin una sau mai multe incizii mici [2]. Nu se Tncearca
indepartarea Intregii corzi.

m Avantaje: relativ mai putin invaziva decat fasciectomia regionala, cu o
recuperare potential mai rapida [47].

m Dezavantaje: ratd mare de recurentd (pana la 38% [47]), deoarece o
cantitate semnificativa de tesut Dupuytren poate persista. Mai putin
populara pentru contracturile IFP [47].

m Recomandare (Ghidul Olandez [15]): nu exista nicio indicatie specifica
pentru fasciectomia segmentara (calitatea dovezilor nu a putut fi evaluata
cu GRADE).

o Fasciectomie limitata/partiala/regionala:

m Descriere: reprezinta excizia limitata a tesutului fascial bolnav (corzile si
nodulii implicati) dintr-o raza digitala [7] sau indepartarea intregii corzi
patologice printr-o singura incizie mai lunga sau mai multe incizii
interconectate [2]. Este cea mai frecventa procedura chirurgicala deschisa
efectuata pentru contractura Dupuytren [2]. Disectia se efectueaza de obicei
de la proximal la distal pentru a identifica si proteja structurile
neurovasculare inainte de a intalni cordul spiral [7].

m Incizii: alegerea inciziei este personalizatd; frecvent se utilizeaza incizii
Brunner in zigzag [7], dar si incizii longitudinale cu realizarea de plastii Z
multiple pentru alungirea pielii, sau tehnica McCash (incizii transversale in
palma lasate deschise pentru vindecare secundara, pentru a preveni
hematomul) [11]. Plastia V-Y poate fi, de asemenea, utilizata [7].

m Indicatii (Ghidul Olandez [15]): este tratamentul de prima alegere,
preferabil in boala Dupuytren primara cu test Hueston pozitiv.

m  Rate de recurenta: variazd; o sursa raporteaza aproximativ 30% la 1-2 ani,
15% la 3-5 ani si <10% dupa 10 ani [7]. Alte surse raporteaza 20% la 10
ani [2] sau rate de reinterventie intre 17.5%-40.7% la 5 ani [15]. (Nivel de
evidentd Ib, Grad A pentru imbunatatirea functiei).

o Fasciectomie totala (radicala) palmara:

m Descriere: indepartarea intregii fascii palmare si digitale, inclusiv a
tesutului aparent neafectat [7].

m Indicatii: procedura rar utilizata in prezent din cauza morbiditatii crescute
si a lipsei de dovezi clare privind superioritatea in prevenirea recurentei pe
termen lung comparativ cu fasciectomia limitatd. Poate fi considerata in
cazuri exceptionale de corzi digitale cronice, boald infiltrativa extinsa sau
recurentd dupa o procedurd partiald [7].

m Recomandare (Ghidul Olandez [15]): nu exista nicio indicatie pentru
fasciectomia radicala (totald) (calitatea dovezilor nu a putut fi evaluatd cu
GRADE).

3. Dermofasciectomie:

o Descriere: excizia corzii Dupuytren impreuna cu pielea supraiacenta afectata si
infiltrata de boald. Defectul cutanat rezultat este apoi acoperit cu o grefa de piele
libera (de obicei despicatd sau de grosime totald), prelevata cel mai frecvent de pe
fata interna a bratului, antebrat sau din regiunea inghinala [1].

o Indicatii: de obicei rezervata pentru boala recurenta dupa tratamente anterioare,
implicare cutanata importantd, boald agresiva sau rapid progresiva, sau boala
extinsa la persoane tinere (cu diateza Dupuytren puternica) [2]. Se considera ca
ajutd la prevenirea recurentei locale prin indepartarea pielii implicate si

33



https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6464957/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.orthobullets.com/hand/6058/dupuytrens-disease
https://www.orthobullets.com/hand/6058/dupuytrens-disease
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010143.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010143.pub2/full
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro

interpunerea unei bariere de piele sdnatoasa [9].
o Recomandari:

m  Ghidul Olandez [15]: preferabil atunci cand pielea de deasupra corzii nu
poate fi salvata si in cazuri de recurenta persistenta. Luatd in considerare la
pacientii tineri cu o diateza puternica (calitatea dovezilor: scazuta).

m Recenzia Cochrane [1]: comparand inchiderea unei fasciectomii limitate cu
plastie Z versus utilizarea unor grefe mici de piele "firebreak" (o forma de
dermofasciectomie), este probabil putind sau nicio diferenta in rezultatele
functionale si recurenta pana la 36 de luni, desi procedurile cu grefa de
piele dureaza mai mult si pot avea o ratd mai mare de alte complicatii
(dovezi de calitate scazuta).

o Rata de Recurenta: aproximativ 20% la 10 ani pentru necesitatea unei
reinterventii pe aceeasi mand [2].
Tehnici Adjuvante:

e utilizat n chirurgia Dupuytren este grefa de piele autologa in cazul dermofasciectomiei
[2].

e nu sunt mentionate in mod specific alte tipuri de implante (de ex., distantiere sintetice,
bariere biologice) in ghidurile de nivel inalt furnizate pentru tratamentul primar standard
al contracturii Dupuytren.

e procedurile de salvare, cum ar fi artrodeza (fuziunea articulard) sau, extrem de rar,
amputatia degetului [4], pot implica utilizarea de material de fixare internd (suruburi,
placi, brose Kirschner), dar acestea sunt specifice procedurii respective, nu tratamentului
direct al fasciei Dupuytren.

e lipofilling-ul (transferul de grasime autologd) a fost investigat ca un adjuvant potential la
fasciectomie, cu scopul de a imbunatati supletea pielii si a reduce formarea cicatricilor.
Ghidul Olandez (2022) [15] recomanda ca aplicarea lipofilling-ului sa fie restrictionata la
studii clinice la pacientii cu boala Dupuytren primara (calitatea dovezilor: foarte scazuta).

Alegerea intre diferitele tipuri de fasciectomie si dermofasciectomie depinde de severitatea bolii,
gradul de implicare cutanata, prezenta diatezei Dupuytren si istoricul de recurenta. Fasciectomia
limitata/regionald este cea mai comund, in timp ce dermofasciectomia este rezervata cazurilor mai
agresive sau recurente. Toate procedurile chirurgicale si minim invazive se recomanda a fi
efectuate 1n sectii specializate in chirurgia mainii.

C.2.4.7.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 15: Masuri generale in etapa postoperatorie
Managementul postoperator este crucial pentru succesul pe termen lung al interventiei
chirurgicale si implica o abordare multidisciplinara. Masurile generale includ:

e Regim alimentar: de obicei, se permite reluarea alimentatiei normale la scurt timp dupa
interventia chirurgicala, in functie de tipul de anestezie utilizat si de toleranta individuala a
pacientului.

e Examen obiectiv zilnic (in perioada de spitalizare, daca este cazul):

O monitorizarea starii generale a pacientului, a semnelor vitale (tensiune arteriala,
puls, frecventa respiratorie, temperaturd).
o evaluarea membrului operat: aspectul plagii, prezenta edemului, sangerarii, semne

e Analgezie:

o administrarea de analgezice pentru controlul eficient al durerii postoperatorii este
esentiala [8].

o se pot utiliza analgezice non-opioide (ex. paracetamol, metamizol sodic,
dexketoprofen).
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o antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) pot fi folosite, cu prudenta la pacientii cu
risc gastrointestinal sau renal.

o analgezicele cu actiune centrala/opioide(ex. Tramadolum, si doar in cazuri
exceptionale morfind sau trimeperidind) pot fi necesare pe termen scurt pentru
durere severd, administrate conform indicatiilor si protocoalelor institutionale.

O anestezia regionala prelungita, daca a fost utilizata intraoperator, poate contribui
semnificativ la confortul postoperator initial.

e Preparate Hl-antihistaminice: (ex. difenhidramind, cloropiramind) pot fi administrate la
indicatie, de exemplu, pentru ameliorarea pruritului asociat cu vindecarea plagii sau in
cazul unor reactii alergice minore.

e Antibioticoterapie:

o daca s-a administrat preoperator antibiotice in scop profilactic (o singura doza),
aceasta de obicei nu necesita continuare postoperatorie in cazurile de chirurgie
curatd pentru maladia Dupuytren.

o tratamentul antibacterian curativ se administreaza doar daca apar semne clinice de
infectie a plagii operatorii.

e Preparate antipiretice: (ex. Paracetamolum) se administreaza la nevoie pentru controlul
febrei.

e Tratament local (pansamente si ingrijirea plagii):

o plaga chirurgicala este inchisd cu suturi (adesea resorbabile sau neresorbabile care
necesita indepartare la 10-14 zile [8]) sau, in unele cazuri (de ex., tehnica McCash
sau dupa excizii extinse), poate fi lasata partial deschisa pentru a se vindeca
secundar sau pentru a permite drenajul [11].

o se aplicd un pansament compresiv voluminos initial pentru a minimiza edemul si
hematomul [30]. Mana trebuie mentinuta in pozitie ridicata (elevatie) pentru a
reduce edemul [8].

o pansamentele sunt schimbate la intervale regulate (de ex., la 3-5 zile si apoi la 10-
14 zile postoperator), cu verificarea atentd a pligii pentru semne de infectie,
sangerare excesiva, necroza a marginilor sau probleme de vindecare [8].

o ghidul olandez [15] recomanda instructiuni postoperatorii clare privind ingrijirea
plagii si ulterior a cicatricilor.

e Managementul edemului si cicatricilor (dupa faza acuta si vindecarea primara a
plagii):

o masaj bland pentru reducerea edemului.

@)

O masaj cicatricial pentru a imbunadtati supletea si a preveni aderentele.

o utilizarea de geluri sau foi de silicon pentru managementul cicatricilor, conform
indicatiilor [8].

o parafina poate fi utilizata pentru a Tnmuia tesuturile si a facilita mobilizarea, n
cadrul programului de recuperare [11].

e Mobilizare si Reabilitare: initierea precoce a mobilizarii si a programului de
kinetoterapie este cruciald (Caseta 16).

e Revenirea la activititile zilnice si la munca: pacientii primesc instructiuni privind
managementul progresiv al Incarcaturii si implicarea mainii operate in activitatile zilnice
si la munca [8]. Reluarea activitatilor normale, inclusiv condusul, se face treptat, conform
recomandarilor chirurgului si kinetoterapeutului. Recuperarea completd poate dura cateva

luni [6].

Caseta 16. Reabilitare dupa tratamentul chirurgical
Reabilitarea este o componenta esentiala a managementului postoperator dupa tratamentul
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chirurgical al maladiei Dupuytren. Scopul principal este de a optimiza functia mainii, a minimiza
complicatiile precum rigiditatea si aderentele, si a facilita revenirea pacientului la activitatile
zilnice si profesionale [3], [7]. Un management postoperator eficient, inclusiv reabilitarea, poate
contribui semnificativ la rezultatele chirurgicale generale [7].

e Debutul programului de reabilitare:

o de obicei, exercitiile de mobilizare activa si pasiva controlatd incep precoce, la
aproximativ 3-5 zile postoperator, dupa indepartarea pansamentului inifial
compresiv si evaluarea plagii de catre medic, sau conform protocolului specific al
chirurgului si kinetoterapeutului [7].

e Obiectivele principale ale reabilitarii:

o reducerea edemului si a durerii postoperatorii.

o0 mentinerea si cresterea amplitudinii de miscare (ADM) obtinute prin interventia
chirurgicala, att la nivelul degetelor operate, cat si al intregii maini.

o prevenirea formarii aderentelor tendinoase si a rigiditatii articulare.

o imbundtatirea fortei de prehensiune si a dexteritatii.

o restabilirea functionalitatii globale a mainii pentru activitatile zilnice, profesionale
si recreative.

e Componentele programului de reabilitare (bazate pe Ghidul Olandez [15] si alte surse
[70):
o exercitii de mobilizare:

m mobilizare pasiva blanda a articulatiilor operate.

m mobilizare activa si activ-asistatd a degetelor (flexie, extensie completd).

m exercitii active de alunecare a tendoanelor ("active tendon gliding
exercises') pentru a preveni aderentele.

m exercitii de Intinderile pentru muschii intrinseci ai mainii si pentru
mentinerea extensiei digitale.

o managementul edemului:

m mentinerea mainii in pozitie elevata.

m masaj de drenaj limfatic bland.

m uneori, bandaje compresive usoare, dacd sunt indicate.

o managementul cicatricilor (dupa vindecarea plagii):

®m masaj cicatricial pentru a imbunatati supletea, a reduce aderentele si a
preveni hipertrofia sau contractura cicatriciala [7].

m aplicarea de geluri sau foi de silicon pentru managementul cicatricilor,
conform indicatiilor [8].

m tehnici de desensibilizare in cazul hipersensibilitatii locale.

m parafina poate fi utilizatd pentru a inmuia tesuturile si a facilita
mobilizarea, in cadrul programului de recuperare [11].

o exercitii de Intirire progresiva: introduse treptat, pe masura ce vindecarea
progreseaza, pentru a restabili forta de prehensiune.

o exercitii functionale: adaptate la activitatile zilnice si specifice profesiei
pacientului.

o Frecventa si durati: exercitiile se recomanda a fi efectuate de mai multe ori pe zi
(ex. 3-6 ori). Durata programului de kinetoterapie poate varia de la 3 la 12
saptdmani sau mai mult, continuand pana cand tesutul cicatricial nu se mai
contracta activ si limitarile functionale s-au diminuat semnificativ [15]. Uneori
recuperarea completd poate dura cateva luni [6].

e Utilizarea atelelor/ortezelor postoperatorii:

o rolul atelelor de extensie nocturnd este controversat. Practica traditionald includea
purtarea lor timp de cateva saptamani pana la cateva luni [2] pentru a mentine
corectia.
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o o recenzie Cochrane (2015) [1] a concluzionat ca purtarea unei atele noaptea dupa
operatie probabil nu ajuta la indreptarea degetelor sau la imbunatatirea functiei
mainii si ar putea chiar Inrautdti usor capacitatea de a face un pumn complet
(dovezi de calitate scazuta).

o ghidul olandez (2022) [15] recomanda impotriva utilizarii de rutina a ortezelor
postoperatorii, sugerand rezervarea lor pentru indicatii selectate (ex. contracturi
capsulogene 1n flexie, dupa artroliza, deficit de extensie progresiv), cu utilizare
nocturnd si evaluare periodica (calitatea dovezilor: scazuta spre foarte scazuta).

o calea BSSH GIRFT [8] mentioneaza considerarea utilizarii unei atele de noapte.

o unele recenzii sugereaza ca atela staticd Tmpreuna cu kinetoterapia (exercitiile) pot
fi eficiente [50], in timp ce altele, desi mentioneaza eficienta atelelor in mentinerea
ADM [51], citeaza studii care nu confirma beneficiul atelelor nocturne.

o Concluzie: abordarea actuald tinde spre utilizare selectiva si individualizatd a
atelelor, nu de rutind, si necesita studii suplimentare de Tnalta calitate.

Colaborarea stransa intre medicul ortoped-traumatolog specializat in chirurgia mainii,
kinetoterapeut/terapeut ocupational si pacient este esentiald pentru un rezultat optim al reabilitarii.
Programul de recuperare trebuie individualizat i adaptat progresului fiecarui pacient.

Pentru managementul complex al durerii si contracturii musculare, atat in stadiile incipiente ale
maladiei, cat si in faza de reabilitare postoperatorie, se recomanda aplicarea topica de 2 ori pe zi a
unui gel cu o combinatie de substante active (Piroxicamum 5 mg/g (M02AA07), Cyclobenzaprini
hydrochloridum 5 mg/g (M03BXO08) si Lidocaini hydrochloridum 20 mg/g (NO1BB02)), de
exemplu Sindolor gel, pe o perioada de pana la 14 zile, fiind necesarad reevaluarea medicald daca
simptomatologia nu se amelioreaza dupa 7 zile.

Caseta 17. Complicatiile

Complicatiile pot aparea atat ca urmare a evolutiei naturale a maladiei Dupuytren, cat si ca
rezultat al diverselor tratamente aplicate. Este important ca pacientii sa fie informati despre aceste
riscuri.

A. Complicatiile maladiei Dupuytren (netratate sau progresive):

e Contracturi flexorii progresive: aceasta este principala complicatie, ducand la pierderea
extensiei degetelor si afectand articulatiile MCF, IFP si, mai rar, IFD [2].

e Limitare functionala severa: dificultati in efectuarea activitdtilor zilnice (igiena
personala, imbracat), profesionale si recreative [2].

e Deformari articulare secundare: contracturile cronice pot duce la modificari adaptive la
nivelul capsulelor articulare si ligamentelor, facand corectia completd mai dificila chiar si
cu tratament [2].

e Macerarea pielii: in contracturile severe, unde degetele sunt strans flectate in palma,
igiena poate fi dificila, ducand la iritatii sau infectii cutanate.

e Durere: desi adesea descrisa ca nedureroasd, unii pacienti pot experimenta durere, in
special la nivelul nodulilor activi sau daca existd compresie nervoasa [3].

e Compresie nervoasa: rar, corzile pot comprima nervii digitali, ducand la parestezii sau
hipoestezie. Corzile spirale sunt deosebit de predispuse la deplasarea si implicarea
pachetelor neurovasculare [7].

B. Complicatiile tratamentelor conservative/minim invazive:

e Injectii cu glucocorticoizi : atrofie adipoasa locala, depigmentare cutanatd, subtierea
pielii, risc de ruptura tendinoasa (rar), durere la locul injectiei [3]. Recurenta nodulilor este
frecventa [7].

e Radioterapie:

o Efecte secundare acute: uscaciunea pielii, eritem, descuamare uscatd sau umeda,
edem [16].

37



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010143.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010143.pub2/full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10039301/
https://gettingitrightfirsttime.co.uk/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-11_Hand-surgery_Pathway_Dupuytrens.drawio.pdf
https://gettingitrightfirsttime.co.uk/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-11_Hand-surgery_Pathway_Dupuytrens.drawio.pdf
https://www.google.com/search?q=https://www.researchgate.net/publication/319397074_Effectiveness_of_conservative_surgical_and_post-surgical_interventions_for_Trigger_finger_Dupuytren_s_disease_and_De_Quervain_s_disease_A_systematic_review
https://www.google.com/search?q=https://www.researchgate.net/publication/319397074_Effectiveness_of_conservative_surgical_and_post-surgical_interventions_for_Trigger_finger_Dupuytren_s_disease_and_De_Quervain_s_disease_A_systematic_review
https://www.hpu.edu/gchs/otd/honolulu/scholarly-work/files/2025/the-effects-of-splinting-on-functional-independence-for-adults-with-dupuytrens-contracture.pdf
https://www.hpu.edu/gchs/otd/honolulu/scholarly-work/files/2025/the-effects-of-splinting-on-functional-independence-for-adults-with-dupuytrens-contracture.pdf
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://patient.info/doctor/dupuytrens-contracture-pro
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/dupuytrens-disease/
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/dupuytrens-disease/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/dupuytrens-disease/
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/dupuytrens-disease/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526074/
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg573/documents/overview
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg573/documents/overview

o Efecte secundare tardive: atrofie cutanata, fibroza subcutanata usoara, modificari
termen foarte lung privind riscul de malignitate cutanata indusa de radiatii, desi nu
au fost documentate cazuri in studiile pe termen lung pentru Dupuytren [2].

o Fasciotomie percutanata cu ac (FPA) (efectuata in sectie specializata de chirurgia
mainii):

o leziuni ale nervilor digitali (cea mai frecventa complicatie serioasa, desi rara, ~1%
sau mai putin [4]), leziuni tendinoase, leziuni vasculare.

o rupturi/fisuri cutanate la locul de manipulare, echimoze, edem, durere localizata
[32].

o infectie (rard) [32].

o sindrom regional complex dureros (CRPS) (rar).

o recurenta ridicata a contracturii [2].

e Injectii cu Collagenase clostridium histolyticum* (efectuate in sectie specializata de
chirurgia mainii, acolo unde este disponibila):

o Foarte frecvente: edem local, durere, sensibilitate, echimoze, prurit,
limfadenopatie axilara tranzitorie [7].

o Frecvente: rupturi cutanate n timpul manipularii, vezicule.

O Mai putin frecvente, dar serioase: rupturd de tendon flexor, leziune ligamentara
(scripete), reactii alergice severe (anafilaxie, desi rare), CRPS [3].

o recurenta a contracturii [7].

C. Complicatiile tratamentului chirurgical (fasciectomie/dermofasciectomie):

e Complicatii generale ale chirurgiei mainii:

o hematom: este una dintre cele mai frecvente complicatii [7]; poate necesita
evacuare.

o infectia plagii: superficiala sau profunda; poate necesita tratament antibiotic si,
uneori, debridare chirurgicala.

o dehiscenta plagii sau necroza marginilor plagii: in special la pacientii cu factori de
risc (fumatori, diabetici) sau dupa disectii extinse.

o durere persistenta: dincolo de perioada normala de recuperare.

e Leziuni neurovasculare:

o leziuni ale nervilor digitali: sunt printre cele mai frecvente complicatii
semnificative; pot duce la parestezii tranzitorii sau permanente, hipoestezie,
anestezie sau formarea unui nevrom dureros. Riscul este mai mare in cazurile de
boala recurentd sau la disectia corzilor spirale [1], [10].

o leziuni vasculare ale arterelor digitale: pot duce la ischemie digitala, desi sunt
rare daca se respectd tehnica chirurgicala atenta.

e Rigiditate articulara: limitarea mobilitatii degetelor operate (in special a articulatiei IFP)

e Sindrom dureros regional complex (SDRC / CRPS / algodistrofie): o complicatie rara,
dar severa si dificil de tratat, caracterizata prin durere disproportionata fata de stimul,
edem, modificari vasomotorii (culoare, temperaturd), tulburari trofice si limitare
functionald marcata.

e Recurenta bolii: nu este considerata o complicatie directa a procedurii chirurgicale n
sine, ci mai degraba o manifestare a evolutiei naturale a bolii Dupuytren. Ratele de
recurentd sunt semnificative pe termen lung si variaza in functie de tipul de interventie,
agresivitatea bolii initiale (diateza Dupuytren) si factorii de risc ai pacientului [1], [10].

e Extensia bolii: aparitia bolii 1n alte zone ale mainii sau la alte degete care nu au fost
operate anterior.

Managementul prompt si adecvat al complicatiilor este esential pentru a minimiza impactul pe
termen lung asupra functiei mainii si calitatii vietii pacientului.
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C.2.4.7.2.4. Externarea pacientilor dupa interventie chirurgicala

Caseta 18. Criterii de externare
Externarea pacientilor dupd interventia chirurgicala pentru maladia Dupuytren, in special cand
procedura este efectuatd in regim de spitalizare de zi sau ambulatoriu in cadrul unei sectii
specializate in chirurgia mainii, se bazeaza pe urmatoarele criterii generale si specifice:
e Starea generala a pacientului:
o pacient alert, orientat temporo-spatial, cu semne vitale stabile (tensiune arteriala,
puls, frecventa respiratorie, temperaturd in limite normale).
o normalizarea stdrii generale, fard acuze subiective majore.
lipsa febrei.
o capacitatea de a tolera lichide si, eventual, alimente pe cale orald (in special dupa
anestezie generala).
O urinare spontand (important dupa anumite tipuri de anestezie).
e Controlul durerii:
o durerea postoperatorie este controlata eficient cu analgezie administrata pe cale
orala.
e Starea plagii operatorii si a membrului operat:
o absenta sangerarii active sau a unui hematom In expansiune la nivelul plagii.
o pansament adecvat, curat si uscat aplicat.
o absenta semnelor precoce de complicatii locale majore (ex. ischemie digitala,
edem masiv necontrolat, semne clare de infectie).
e Instructiuni si plan de urmarire:
o pacientul (si, dupa caz, insotitorul) a primit si a inteles instructiuni clare, verbale si
scrise, privind:

m ingrijirea postoperatorie la domiciliu, inclusiv ingrijirea plagii si a
pansamentului [8].

m mentinerea mainii in pozitie ridicata (elevatie) pentru a controla edemul
[8].

m administrarea medicatiei analgezice prescrise.

m semnele de alarma care necesita contactarea medicului sau prezentarea la o
unitate medicala (ex. febra persistenta, durere necontrolatd, secretii
purulente la nivelul plagii, edem excesiv, modificéri de culoare sau
temperatura a degetelor).

m restrictiile privind activitatea fizica si utilizarea mainii operate.

O programare pentru prima vizitd de control postoperator (de ex., la 3-5 zile pentru
revizuire chirurgicala [8] sau la 10-14 zile pentru schimbarea pansamentului si/sau
scoaterea firelor de sutura, daca este cazul [31]).
o referire la kinetoterapie/terapie ocupationald efectuatd sau planificata, cu
instructiuni initiale privind exercitiile usoare de mobilizare, daca sunt indicate
imediat postoperator [8].
e Aspecte sociale si logistice:
o pacientul are un plan adecvat pentru transport sigur la domiciliu.
o asigurarea unui sprijin adecvat la domiciliu pentru primele zile postoperatorii, daca
este necesar (In special pentru pacientii varstnici sau care locuiesc singuri).
e Lipsa complicatiilor postoperatorii imediate:
o absenta unor complicatii imediate care ar necesita supraveghere medicald continud
in spital.
Nota: ghidul BSSH GIRFT [8] mentioneaza posibilitatea externdrii conduse de personalul
medical mediu (asistentd medicald). Revizuirea chirurgicala initiala si scoaterea firelor poate avea
loc la aproximativ 10-14 zile postoperator.

o
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C.2.5. Supravegherea pacientilor

Caseta 19. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul:

Supravegherea pacientilor cu maladia Dupuytren este esentiala si se adapteaza in functie de
stadiul bolii si tipul de tratament administrat. Obiectivele principale ale supravegherii sunt
monitorizarea evolutiei bolii, depistarea precoce a recurentelor sau a extensiei bolii, evaluarea
rezultatelor functionale si managementul eventualelor complicatii tardive.

1. Supravegherea pacientilor tratati conservator (metoda observatiei):
o Indicatii: pacienti cu boala nedureroasa, stabila, fara contracturd semnificativa sau
limitare functionala [4].
o Modalitate:
m vizite de urmadrire la intervale regulate (de exemplu, la fiecare 6-12 luni)
pentru a evalua progresia contracturilor si aparitia deficitelor functionale
[71.
m pacientii pot fi instruiti sa efectueze auto-monitorizarea folosind testul
Hueston (tabletop test) si sa revina la control daca testul devine pozitiv sau
daca apar limitari functionale noi [5].
m aceste vizite oferd, de asemenea, oportunitatea de a discuta necesitatea unei
trimiteri catre chirurgul specializat In chirurgia mainii, daca boala
progreseaza [25].

2. Supravegherea pacientilor dupa tratament minim invaziv (efectuat in sectie
specializata de chirurgia mainii):
o Fasciotomie percutanata cu ac (FPA):

m urmdrire pe termen scurt pentru a evalua rezultatul imediat si a gestiona
eventualele complicatii minore (echimoze, mici rupturi cutanate).

m supravegherea pe termen lung este importanta din cauza ratei ridicate de
recurenta (raportatd pana la 50-85% la 3-5 ani [2]). Pacientii trebuie
informati despre aceasta posibilitate si despre optiunile de retratare.

o Injectii cu Collagenase clostridium histolyticum* (unde au fost disponibile):

m necesitau o vizitd pentru manipularea degetului la 24-72 de ore post-
injectie [7].

m urmdrirea includea adesea purtarea atelelor de noapte timp de pand la 4-6
luni si un program de exercitii [7].

m rata de recurentd raportatd (ex. ~35% [7]) necesitd, de asemenea,
monitorizare pe termen lung. La 30 de zile post-procedura se evalua
rezultatul si necesitatea unor injectii suplimentare [34].

3. Supravegherea pacientilor dupa tratament chirurgical (fasciectomie,
dermofasciectomie):
o Perioada postoperatorie imediata si timpurie:

m revizuire chirurgicald la aproximativ 3-5 zile postoperator pentru evaluarea
plagii si instructiuni [8].

m control la aproximativ 10-14 zile pentru schimbarea pansamentului,
verificarea plagii, eventual scoaterea firelor de sutura si
continuarea/initierea programului de mobilizare [8].

o Urmarire pe termen mediu (saptamani - luni):

®m monitorizarea progresului in cadrul sedintelor de kinetoterapie, care pot
dura de la 3 la 12 saptdmani sau mai mult [15].

m cvaluarea vindecdrii plagii, managementul cicatricilor, recuperarea
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amplitudinii de miscare si a functiei mainii.

m o revizuire cu chirurgul sau un practician cu competente extinse (virtuala
sau fata in fatd) poate fi considerata la cateva saptamani/luni postoperator
[8].

o Urmairire pe termen lung:

m boala Dupuytren are o tendinta naturala la recurenta, chiar si dupa un
tratament chirurgical de succes [2]. Ratele de recurenta variaza in functie
de tipul de interventie chirurgicala si de factorii de risc ai pacientului
(diateza) (ex. pentru fasciectomia limitata, recurenta poate fi in jur de 20%
la 5-10 ani [14], [2]).

m supravegherea pe termen lung este necesara pentru a detecta recurenta bolii
la locul operat sau aparitia bolii in alte zone ale mainii sau la cealaltd mana
[2].

m frecventa vizitelor de urmarire pe termen lung nu este standardizata si
depinde de factorii individuali de risc si de preferintele
pacientului/chirurgului.

® unii pacienti pot fi externati cu optiunea de "Patient Initiated Follow-Up"
(PIFU), permitandu-le sa solicite o reevaluare daca observa reaparitia
simptomelor sau noi probleme [8].

m monitorizarea continud a functiei mainii si a impactului asupra calitatii
vietii.

4. Consideratii generale pentru supraveghere (indiferent de tratament):
o Educarea pacientului: informarea cu privire la natura cronica si recurenta a bolii,
semnele de recurentd sau extensie i importanta auto-monitorizarii.
o Discutii despre optiunile de tratament: in caz de recurenta, se vor discuta din
nou optiunile terapeutice adecvate.
o Screening pentru afectiuni asociate: daca este indicat clinic, se va considera
evaluarea pentru afectiuni frecvent asociate (ex. diabet).
Necesitatea unei supravegheri pe termen lung este dictatd de natura cronica si recurenta a
maladiei Dupuytren. Aceasta subliniaza importanta consilierii pre-tratament comprehensive a
pacientului cu privire la asteptarile realiste si la posibilitatea unor viitoare interventii.
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

D.1. Pentru Personal:

prestatorii de e Medic de familie

AMP (Asistenta e Asistent medical de familie

Medicala Aparataj, utilaj:

Primara) e (abinet de consultatie dotat standard (canapea pentru examinare,
sursa de lumind adecvata).

e Tensiometru, stetoscop, termometru, glucometru (pentru
screening/monitorizare diabet).

e (Goniometru (pentru o evaluare initiala a limitarii miscarii, daca
medicul este instruit).

Medicamente pentru prescriere:

e Analgezice si antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru
managementul simptomatic al durerii la nivelul nodulilor (la
indicatia medicului, acestea nu modifica evolutia bolii):

o [Ibuprofenum (Cod ATC: MO1AEO1), comprimate filmate
200mg, 400mg. Mod de administrare: oral. Doza: 200-
400mg la 4-6 ore la nevoie, maxim 1200mg/zi (sau conform
instructiunilor specifice produsului). Durata: pe termen
scurt, pentru ameliorarea durerii.

o Diclofenacum (Cod ATC: M01ABO0S5), gel/unguent topic
1%. Mod de administrare: topic. Doza: aplicare locala de 2-
3 ori/zi. Durata: pe termen scurt.

o Paracetamolum (Cod ATC: N02BEO1), comprimate 500mg.
Mod de administrare: oral. Doza: 500-1000mg la 4-6 ore la
nevoie, maxim 4g/zi. Durata: pe termen scurt.

e Materiale pentru pansamente simple: fese sterile, comprese sterile,
solutii antiseptice (ex. Chlorhexidini digluconatum™ 0.05%)

D.2. Pentru Personal:

prestatorii de e Medic ortoped-traumatolog (ideal cu competente in patologia
AMSA (Asistenta mainii

Medicala e Asistent medical specializat (ortopedie/chirurgie)
Specializata de e Kinetoterapeut / Fizioterapeut / Terapeut ocupational (sau prin
Ambulator — colaborare)

serviciul de Aparataj, utilaj:

ortopedie si e (abinet de consultatie dotat specific pentru ortopedie-
traumatologie) traumatologie.

e (Goniometru pentru masurarea precisa a contracturilor.

e Negatoscop sau acces la sistem PACS pentru vizualizarea
imaginilor radiologice/ecografice.

e Echipament pentru mici interventii/pansamente (daca se efectueaza
proceduri minore care nu se Incadreaza in definitia "tratamentului
minim invaziv" ce necesitd sectie specializata).

Medicamente si parafarmaceutice pentru prescriere:

e Aceleasi ca la AMP pentru managementul simptomatic al durerii,
daca este cazul.

e Medicamente pentru anestezie locala (daca se efectueaza proceduri
minore ambulatorii permise la acest nivel):
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o Lidocaini hydrochloridum (Cod ATC: NO1BB02), solutie
injectabild 1% sau 2%. Mod de administrare: infiltratie
locald. Doza: variabila, in functie de procedura, a nu se
depési doza maxima recomandatd. Durata: pentru procedura
respectiva.

Glucocorticoizi pentru injectii locale Tn noduli:

o Triamcinolonum (Cod ATC: H02ABO08), suspensie
injectabild 40mg/ml. Mod de administrare: intralezional (in
nodul). Doza: individualizata, de obicei cantitati mici (ex.
0.2-0.5 ml per nodul), conform recomandarilor [5].
Frecventa si durata: conform evaluarii clinice, rar repetat.

O Betamethasonum (combinatii, ex. dipropionat si fosfat
disodic) (Cod ATC: HO2ABO1), suspensie injectabila. Mod
de administrare: intralezional. Doza: individualizata,
cantititi mici. Frecventa si durata: conform evaludrii clinice.

Materiale de pansament sterile.

D.3. Pentru
prestatorii de
AMS (Asistenta
Medicala
Spitaliceasca -
sectie specializata
in Chirurgia
Mainii din cadrul
IMSP Republican)

Personal:

Medic ortoped-traumatolog specializat in chirurgia mainii

Medic anestezist-reanimatolog

Medic radioterapeut (daca serviciul este disponibil in cadrul IMSP
Republican sau prin colaborare stransd): pentru planificarea si
administrarea radioterapiei in cazurile selectate.

Medic de reabilitare medicala / Fiziokinetoterapeut / Terapeut
ocupational specializat in recuperarea mainii

Asistenti medicali de bloc operator

Aparataj, utilaj:

Sald de operatie dotatda complet pentru chirurgia mainii, inclusiv:

o Masa chirurgicald adaptata pentru chirurgia membrului
superior.

o Sistem de iluminare chirurgicald de inaltd performanta.

Garou pneumatic cu manometru.

o Instrumentar specific pentru chirurgia find a mainii
(microinstrumentar, pense fine, foarfece, departatoare
delicate).

o Lupa chirurgicala sau microscop operator.

o Electrocauter bipolar si monopolar.

o Sistem de aspiratie chirurgicala.

Echipament de anestezie si monitorizare a functiilor vitale.
Echipament de radiologie intraoperatorie (la necesitate, ex. C-arm).
Materiale pentru imobilizare postoperatorie (atele gipsate,
termoplastice).

Echipament specific pentru proceduri minim invazive (ex. ace
speciale pentru FPA).

Echipamente pentru radioterapie (daca se efectueaza in institutie).
Sald de kinetoterapie dotatd pentru recuperarea mainii (dispozitive
pentru exercitii, materiale pentru orteze personalizate, agenti fizici).

(©]

Medicamente si parafarmaceutice:

Medicamente pentru anestezie generald si regionala (selectate de
medicul anestezist):
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o Anestezice generale intravenoase (ex. Propofolum -
NO01AX10).

o Analgezice opioide pentru anestezie (ex. Fentanylum -
NO1AHO1, Remifentanilum* - NO1AHO06).

o Miorelaxante (ex. Atracurii besilas - MO3AC04, Rocuronii
bromidum - M03AC09).

o Anestezice locale pentru blocuri regionale (ex. Bupivacaini
hydrochloridum - NO1BBO01, Ropivacaini hydrochloridum*
- NO01BB09, Lidocaini hydrochloridum - NO1BBO02).

Antibiotice pentru profilaxie perioperatorie (Caseta 13):

o Ex. Cefazolinum (JO1DB04), pulbere pentru solutie
injectabild/perfuzabild 1g/flacon. Mod de administrare: i.v.
Doza: 1-2g (in functie de greutate) cu 30-60 min inainte de
incizie, doza unica.

Analgezice postoperatorii (Caseta 15):

o Paracetamolum (NO2BEO1), comprimate, solutie
perfuzabila.

o AINS (ex. Ketoprofenum - MO1AE03, Dexketoprofenum -
MO1AE17), solutie injectabila, comprimate.

o Analgezice centrale cu actiune mixta (ex. Tramadolum -
N02AX02), solutie injectabila, comprimate/capsule cu
eliberare prelungita.

Solutii perfuzabile pentru reechilibrare hidroelectrolitica si
vehiculare medicamente:

o Natrii chloridum 0.9% (B0O5CBO01).

o Glucosum 5%, 10% (BO5SCXOT1).

Antiseptice pentru pregatirea cAmpului operator si Ingrijirea
plagilor:

o Ex. Povidoni iodinum 10% (D08AGO02), Chlorhexidini
digluconatum* (diverse concentratii, DOSACO02).

Glucocorticoizi injectabili (pentru tratamentul specific al nodulilor,
dacd se decide in contextul sectiei specializate, sau pentru
managementul inflamatiei severe postoperatorii — rar):

o Triamcinolonum (H02ABOS), suspensie injectabila.

o Betamethasonum (combinatii) (HO2ABO1), suspensie
injectabila.

Collagenase Clostridium histolyticum*: (D03BA02) pulbere si
solvent pentru solutie injectabild. Notd: Se marcheaza cu asterisc
daca nu este Tn Nomenclatorul de Stat.

Materiale de sutura (resorbabile si neresorbabile), grefe de piele
(dacad se efectueaza dermofasciectomie — prelevate de la pacient),
materiale pentru pansamente complexe, geluri/foi de silicon pentru
managementul cicatricilor.

Medicatie pentru profilaxia TEV (daca este indicata, Caseta 13): ex.
Enoxaparini natrium (B01ABO0S5), solutie injectabild in seringi
preumplute.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Obiectivele protocolului

Masura atingerii
obiectivelor (Indicator
specific)

Metoda de calculare a
indicatorului (Formula)

Sporirea calitatii
diagnosticului clinic, paraclinic
si a tratamentului.

Ponderea pacientilor
la care s-a depistat
primar maladia
Dupuytren (in %).

(Numarul de pacienti la care s-
a depistat primar maladia
Dupuytren pe parcursul ultimului
an / Numarul total de pacienti la
care s-a depistat primar maladia
Dupuytren) X 100.

Asigurarea esalondrii corecte
a pacientului la specialistul in
domeniu (ortoped-traumatolog)
si aplicarea unui tratament
adecvat si n timp util.

Rata de succes a
tratamentului
chirurgical
(ameliorarea functiei
mainii).

(Numarul de pacienti cu
ameliorare a functiei mainii post-
tratament / Numarul total de
pacienti tratati chirurgical) x 100.

Reducerea complicatiilor
tardive (redoare, recidiva,
leziuni neurovasculare).

Ponderea pacientilor
cu complicatii post-
tratament.

(Numarul de pacienti cu
complicatii post-tratament /
Numarul total de pacienti tratati) x
100.

Optimizarea nivelului de
asistenta 1n tratamentul medical
a pacientilor.

Gradul de aderenta
la recomandarile PCN
privind indicatiile
pentru tratament
chirurgical.

(Numarul de cazuri tratate
chirurgical conform indicatiilor
PCN / Numarul total de cazuri
tratate chirurgical) x 100.
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu MD.

Despre maladia Dupuytren

Maladia Dupuytren, cunoscutd si sub denumirea de contractura Dupuytren, este o afectiune a mainii
in care tesutul de sub piele, numit fascie palmara, se ingroasa si formeaza noduli si corzi. Aceste
corzi pot trage degetele, determinandu-le sa se indoaie spre palma, ceea ce face dificila sau
imposibila indreptarea completa a acestora.

Simptome

e Aparitia unor noduli mici, nedurerosi, in palma.

e Formarea unor corzi vizibile sub piele, care se intind de la palma spre degete.

e Indoirea progresivi a unuia sau mai multor degete (cel mai frecvent inelarul si degetul mic)
spre palma, fara posibilitatea de a le indrepta complet.

Diagnostic

Diagnosticul se stabileste de obicei pe baza unui examen clinic al mainii, efectuat de un medic
ortoped-traumatolog. Medicul va palpa nodulii si corzile si va evalua gradul de contractura a
degetelor. In general, nu sunt necesare investigatii imagistice precum radiografiile.

Optiuni de tratament
Planul de tratament depinde de severitatea afectiunii si de gradul de afectare a functiei mainii.

e Tratament conservator: In stadiile incipiente, cAnd nu existd o contracturd semnificativa,
se poate opta pentru monitorizare. Kinetoterapia si ortezele nu previn progresia bolii, dar pot
fi utile post-tratament.

e Injectii cu colagenaza: Pentru anumite cazuri, se poate injecta o enzima (colagenazd) care
dizolva corzile, permitand ulterior medicului sa indrepte degetul printr-o manevra specifica.

e Tratament chirurgical: Este cea mai frecventa optiune pentru cazurile avansate si implica
excizia (Indepartarea) tesutului bolnav (fasciei) pentru a elibera degetele si a restabili functia
mainii.

Recuperare

Dupa tratamentul injectabil sau chirurgical, este esential un program de kinetoterapie si purtarea
unor orteze speciale pentru a mentine degetele drepte si pentru a recupera mobilitatea si forta
mainii.

Prevenire

Nu exista o metodd cunoscuta pentru a preveni aparitia maladiei Dupuytren, deoarece are o
componentd geneticd importanta.

Concluzie

Maladia Dupuytren este o afectiune progresiva, dar existd optiuni de tratament eficiente pentru a
restabili functia mainii si a imbunatati calitatea vietii. Discutati cu medicul dumneavoastra ortoped-
traumatolog pentru a stabili cel mai bun plan de tratament pentru cazul dumneavoastra.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul MD

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN
Maladia Dupuytren
DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluata prin| denumirea oficiala
audit
2 Persoana respongablla de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
4 Zlu?’ luna,. al}ul de nastere a 77-LL-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
5 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
INTERNAREA
7 | Data si ora interndrii in spital | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
8 Starea pac1entqlu1/el la usoard = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
internare (gravitatea) ’
9 | Durata internarii in spital (zile)| numarul de zile; necunoscut = 9
. .. nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
10 | Transferul in alte sectii o : : . .
’ terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte secti =4
11 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut =9
spitalizare dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
o analiza generald a sangelui = 2; sumarul urinei =
12 | Investigatii de laborator 3; examenul biochimic = 4; exsudat faringian
(examen bacteriologic) = 7; examene histologic si
citologic (intraoperatoriu) = 8
13 | Investigatii instrumentale nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
CT=3
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
14 | Consultat de alti specialisti cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti specialisti = 8
15 | Investigatii indicate de catre nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
specialist
ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR
16 o . AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
Institutia medicald unde a . . S
.. . spital = 4; institutie medicala privata = 6;
fost solicitat ajutorul T
) . alte institutii =7; necunoscut=9
medical primar
17 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
pacientul
18 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrate
19 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrati
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20

Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

TRATAMENTUL

21

Unde a fost initiat tratamentul

CS =1, CMF = 2; sectia consultativa = 3;
spital = 4; institutie medicala privata = 6;
alte institutii =7; necunoscut= 9

22

Tratamentul etiopatogenetic

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; radioterapie =7; analgezice opioide
=8;

23

Tratament chirurgical

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3

24

Tratamentul de reabilitare p/op

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

25

Monitorizarea tratamentului
inregistrata

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

26

Tratamentul maladiilor
concomitente

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

27

Efecte adverse Inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

28

Complicatii inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9
trombembolie = 2; infectie superficiala= 3; infectie
profunda= 4; alte complicatii = 6

29

Respectarea criteriilor de
externare

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

lipsa de complicatii postoperatori = 2;
lipsa febrei si sindromului algic
pronuntat = 3; starea generala —
satisfacatoare si St. loc. favorabil = 4

30

Externare cu prescrierea
tratamentului
si recomandarilor

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

31

Supravegherea pacientului/ei
postexternare

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

32

Data externarii/transferului
sau decesului

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 3. Simbolurile utilizate in elaborarea algoritmilor de conduita a pacientului cu maladia
Dupuytren

Simbolul activitatii - reprezinta orice actiune descrisa.

Simbolul documentului - este utilizat pentru a reprezenta orice
tip de document, de exemplu: protocol, standard etc.

' Simbolul documentelor multiple - este utilizat pentru a
reprezenta un set de documente, de exemplu: ordine, protocoale
etc.

Simbolul decizional - este o jonctiune unde trebuie luata o
decizie, de exemplu:

actiune intr-o anumita circumstanta/situatie clinica;

aprobare sau respingere.

Simbolul de conectare - este utilizat pentru a reprezenta pe aceeasi
diagrama conexiunea cu un alt proces/activitate dupa caz.

Simbolul de conectare cu pagina urmatoare - este utilizat pentru
a indica continuarea algoritmului pe pagina urmatoare. in acest
simbol se inscrie numarul paginii pentru a facilita referinta.
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