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Besvarelse af spegrgsmal nr. 267 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 17. februar 2006

Spergsmal 267:
"Ministeren bedes kommentere artiklen fra Jyllands-Posten den 11. februar
2006: Fingerbehandling i en handevending®, jf. aim. Del — bilag 297."

Svar:
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om bidrag til brug for besvarelse af
spergsmalet. Sundhedsstyrelsen har oplyst fglgende:

"| artiklen omtales behandling af "kuskefingre” (Dupuytrens kontraktur).
Duypetrens kontraktur er karakteriseret ved en fortykkelse og skrumpning
af handens seneplade, der kan medfgre krumning af en eller flere fingre
(kontraktur). Sygdommen er hyppigere hos maend end hos kvinder og ma-
nifesterer sig med tiltagende hyppighed med alderen.

Det kan oplyses, at Duypetrens sygdom hverken kan forebygges eller kure-
res permanent med kirurgi.

Der findes forskellige operative metoder. | Danmark er den hyppigste an-
vendte metode selektiv fasciectomi, hvor det klinisk syge vaev fiernes.
Komplikationshyppighed til denne type operation er i en nylig international
undersggelse set hos 46 ud af 253 patienter, hvor tidlige postoperative in-
fektioner udgjorde ca. halvdelen. Der er ingen forskel i komplikationer set
hos primaere og evt. senere operationer. Hos en undergruppe pa 75 patien-
ter, som man fulgte i en gennemsnitlig periode pa 9,4 ar, sa man recidiv af
kontrakturer hos 23 patienter.

Udover operation er der mulighed for perkutan fasciotomi (perkutan apo-
neurectomi), som er en indsprejting af medicin i handen. Det er denne me-
tode, som er omtalt i ovenfor naevnte avisartikel, hvor der dog ikke er omtalt
hvilken type medicin, der benyttes. | en fransk artikel er metoden vurderet
hos 211 patienter i 2003. Perkutan aponeurectomi virkede hos 79 % af de
personer, der havde faet foretaget det i fingrenes grundled, mens der kun
var effekt hos 65 % af de personer, der havde faet foretaget det i et af de
andre fingerled. Der var recidiv hos 58 % efter 3,2 ar.

Sidstnzevnte metode er saledes et mindre indgreb med en mindre god ef-
fekt og med kortere varighed end den operative metode, der er den fore-
trukne metode i Danmark. Derfor anvendes perkutan fasciotomi i Danmark



hovedsagelig hos sldre sveekkede patienter, som ikke taler et operativt
indgreb.”

Jeg henholder mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.




