
Η νόσος Dupuytren 

 

Εισαγωγή 

 

Η νόσος Dupuytren είναι µία πάθηση της παλάµης και των δακτύλων του χεριού που οφείλεται σε 

παθολογική πάχυνση και ρίκνωση της παλαµιαίας απονεύρωσης µε αποτέλεσµα την σύγκαµψη των 

δακτύλων. Συνήθως προσβάλλονται ο παράµεσος και το µικρό δάκτυλο.  

Φυσιολογικά, κάτω από το δέρµα της παλάµης και συνδεδεµένο µε αυτό βρίσκεται µία µεµβράνη από λεπτό 

συνδετικό ιστό η οποία επεκτείνεται στα δάκτυλα και αποκαλείται παλαµιαία απονεύρωση. Η ύπαρξη αυτής 

της µεµβράνης διευκολύνει τη σύλληψη αντικειµένων µε την παλάµη αφού µειώνει τη ρίκνωση (ζάρωµα του 

δέρµατος).  

 

 

Αίτια της Πάθησης 

 

Η αιτία της πάθησης δεν είναι γνωστή. Δεν οφείλεται σε κάκωση ή σε κούραση του χεριού. Είναι συχνότερη 

σε άνδρες απ΄ ότι σε γυναίκες, σε Βορειοευροωπαίους και Σκανδιναβούς ενώ συχνά είναι οικογενής δηλαδή 

παρουσιάζεται σε µέλη µίας οικογένειας. Η νόσος παλαιότερα περιγράφονταν ως η νόσος των Βίκινγκς. Η 

πάθηση εµφανίζεται συχνότερα σε ανθρώπους που πίνουν και καπνίζουν καθώς σε πάσχοντες από διαβήτη, 

θυρεοειδή, νεφρική ανεπάρκεια κ.λ.π. Περίπου 14% των διαβητικών παρουσιάζουν την πάθηση. Η πάθηση 

παρατηρείται επίσης σε ασθενείς που λαµβάνουν φαινυτοϊνη, σε εργαζόµενους µε µηχανήµατα που 

προκαλούν δονήσεις (αν και δεν είναι αποδεδειγµένο) κ.λ.π. Στο Ηνωµένο Βασίλειο 1 στους 6 άνδρες άνω 

των 60 ετών έχει ενδείξεις της πάθησης. 

 

 

Κληρονοµικότητα 

 

Η νόσος Dupuytren είναι κληρονοµούµενη πάθηση. Περίπου 60 µε 70% των πασχόντων έχουν γενετική 

προδιάθεση για τη νόσο. Κληρονοµείται µε τον αυτοσωµατικό κυρίαρχο τύπο µε ατελή διείσδυση και µερική 

εκλεκτικότητα για το φύλο. Το γονίδιο που προκαλεί τη νόσο Dupuytren είναι αρκετά ισχυρό να προκαλέσει 

τη νόσο αλλά η νόσος δεν εκδηλώνεται σε όλους όσοι έχουν το αντίστοιχο γονίδιο. Το γονίδιο επίσης 

εκδηλώνει τη δράση του κυρίως σε άνδρες. 

 

 

Κλινική Εµφάνιση 

 

H πάθηση εµφανίζεται συνήθως σε άνδρες άνω των 40 ετών ως ένα εξόγκωµα ή ένα βαθούλωµα στην 

παλάµη το οποίο µπορεί να είναι µέτρια ευαίσθητο. Στη συνέχεια η διόγκωση γίνεται γραµµοειδής και 

επεκτείνεται βαθµιαία στην υπόλοιπη παλάµη κατά µήκος των δακτύλων. Η σκλήρυνση παίρνει τη µορφή 

χορδής κάτω από το δέρµα και µπορεί να δίνει την εντύπωση ότι πρόκειται για τένοντα. Όταν η σκλήρυνση 

επεκταθεί στο δάκτυλο λόγω της ρίκνωσης της απονεύρωσης το δάκτυλο κάµπτεται και λυγίζει προς την 



παλάµη µε αποτέλεσµα την αδυναµία έκτασης του δακτύλου. Οι ασθενείς δεν έχουν τη δυνατότητα να 

εκτείνουν (τεντώσουν) τα δάκτυλά τους ή να τοποθετήσουν την παλάµη τους πάνω στο τραπέζι. Ως 

αποτέλεσµα πολλές δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής δυσχεραίνονται σηµαντικά. 

 

Συνήθως προσβάλλονται ο παράµεσος και το µικρό δάκτυλο µε αποτέλεσµα την αδυναµία τοποθέτησης του 

χεριού στην τσέπη και η δυσχέρεια κατά την προσωπική καθαριότητα. Πολλοί ασθενείς αναφέρουν ότι 

τραυµατίζουν το µάτι τους  κατά την προσπάθεια να πλύνουν το πρόσωπό τους. Οι καµπτήρες τένοντες των 

δακτύλων δεν συµµετέχουν στην παθολογία και δεν προσβάλλονται σε αντίθεση µε τα αγγεία και τα νεύρα 

της παλάµης και ιδίως των δακτύλων που παγιδεύονται εντός της ουλής και είναι δυνατό να τραυµατιστούν 

κατά την χειρουργική προσπέλαση.  

Η πάθηση δεν σταµατά από µόνη της αλλά προοδευτικά εξελίσσεται. Δεν είναι επικίνδυνη για την ζωή του 

ασθενή παρά µόνο για την λειτουργία του. Συνήθως εξελίσσεται αργά και προοδευτικά για πολλά χρόνια. 

Μπορεί να προσβάλλει και άλλα δάκτυλα ή και τα δύο χέρια. Όταν η πάθηση εντοπίζεται τόσο και στα δύο 

χέρια αλλά και στα πόδια έχει την τάση να εξελίσσεται ταχύτερα. 

 

Ποιά είναι τα σηµεία και τα συµπτώµατα της πάθησης; 

 

• Εµφάνιση εξογκώµατος ή βαθουλώµατος στην παλάµη 

• Αδυναµία τοποθέτησης της παλάµης στο τραπέζι 

• Σκληρές χορδές στην παλάµη και κατά µήκος των δακτύλων 

• Σύγκαµψη των δακτύλων 

 

 

 Η νόσος Dupuytren περιορίζεται µόνο στα δάκτυλα; 

 

 

 Αντίστοιχη πάθηση µε το χέρι µπορεί να εµφανιστεί και στο πέλµα όπου η πάθηση αποκαλείται πελµατιαία 

απονευρωσίτιδα. Σπανιότερα ρίκνωση µπορεί να εµφανιστεί και στα σηριγγώδη σώµατα του πέους όπου η 

πάθηση περιγράφεται ως νόσος Peyronie. Τέλος, είναι δυνατό να εµφανιστεί και στις αρθρώσεις των χεριών 

όπου οι αλλοιώσεις περιγράφονται ως αλλοιώσεις Garrod. 

  

 

Συντηρητική Θεραπεία 

 

Η θεραπεία της νόσου Dupuytren εξαρτάται από από τη βαρύτητα της προσβολής και από την γενική 

κατάσταση του ασθενή. 

 

Διάφορες µορφές συντηρητικής αγωγής έχουν εφαρµοστεί όπως είναι η τοπική φυσικοθεραπεία, οι εγχύσεις 

κορτικοστεροειδών και κολλαγενάσης, η ακτινοθεραπεία, η χορήγηση αναστολέων των διαύλων ασβεστίου, 

και οι προσταγλανδίνες Ε1 και Ε2. Εάν υπάρχουν επώδυνα οζία στην παλάµη ενδείκνυται η τοπική έγχυση ή 

διήθηση προκειµένου να µειωθεί ο πόνος.Η φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση του ασθενή περιλαµβάνει 



ασκήσεις διάτασης µε την τοπική εφαρµογή θερµότητας. Όταν υπάρχει σηµαντικός πόνος στην παλάµη 

ενδείκνυται η εφαρµογή υπερήχων.  

Καµία όµως µορφή συντηρητικής θεραπείας δεν έχει θεραπευτική δράση. Η οριστική θεραπεία είναι η 

χειρουργική αφαίρεση των ρικνώσεων.  

 

Ενδείξεις Χειρουργικής Θεραπείας 

 

Η χειρουργική θεραπεία συνιστάται όταν ο ασθενής δεν µπορεί να τεντώσει τα δάκτυλά του µε αποτέλεσµα 

την δυσκολία στην πραγµατοποίηση καθηµερινών δραστηριοτήτων. Με αντικειµενικά κριτήρια ένδειξη 

χειρουργικής επέµβασης είναι η σύγκαµψη της µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης κατά 15ο-30ο και της 

εγγύς µεσοφαλαγγικής άρθρωσης κατά 15ο. Χειρουργική θεραπεία είναι επίσης δυνατό να εφαρµοστεί και 

σε περιπτώσεις στις οποίες η ρίκνωση είναι µικρή αλλά επηρεάζεται σηµαντικά η ποιότητα της ζωής του 

ασθενή ή υπάρχουν αισθητικό πρόβληµα ή δυσχέρεια στην προσωπική υγιεινή. Μία ακόµα ένδειξη 

επέµβασης είναι η αδυναµία απαγωγής των δακτύλων λόγω ρίκνωσης της απονεύρωσης µεταξύ των 

γειτονικών δακτύλων. 

 

 

Χειρουργική Θεραπεία 

 

Υπάρχουν διάφορες µορφές χειρουργικής θεραπείας η επιλογή µεταξύ των οποίων εξαρτάται από την 

βαρύτητα της πάθησης και την εµπειρία του χειρουργού: 

 

1. Διατοµή της παλαµιαίας απονεύρωσης µε βελόνα. Πραγµατοποιείται υπό τοπική αναισθησία µε την 

χρήση βελόνας η οποία διατέµνει τις χορδές. 

 

2. Υφολική αφαίρεση της απονεύρωσης. Με µία σειρά µικρών τοµών δέρµατος αφαιρούνται τµήµατα της 

παλαµιαίας απονεύρωσης προκειµένου να µειωθεί η βαρύτητα της νόσου. Το ποσοστό υποτροπής 

είναι υψηλό 

 

3. Ολική αφαίρεση της απονεύρωσης. Αφαιρείται εξ ολοκλήρου η προσβληθείσα απονεύρωση στην 

παλάµη και στα δάκτυλα. 

 

4. Εκτοµή δέρµατος και περιτονίας. Πραγµατοποιείται σε ασθενείς µε πολύ προχωρηµένη νόσο. 

Αφαιρούνται τόσο η πάσχουσα απονεύρωση όσο και το  υπερκείµενο πάσχον δέρµα. Το δέρµα που 

αφαιρείται αντικαθίσταται µε δερµατικό µόσχευµα το οποία λαµβάνεται από τον βραχίονα του 

ασθενή.  

 

5. Αρθρόδεση των δακτύλων. Είναι µέρος των επεµβάσεων διάσωσης µετά από πολλαπλά χειρουργεία 

και υποτροπή της πάθησης. 

 

 



 

Η επέµβαση πραγµατοποιείται µε περιοχική αναισθησία δηλαδή µόνο µε αναισθησία του χεριού ενώ 

ταυτόχρονα χορηγείται ήπια µέθη. Σκοπός της επέµβασης είναι η αφαίρεση όλης της παθολογικής και 

σκληρυµένης απονεύρωσης καθώς και η  πλήρης έκταση των δακτύλων που έχουν προσβληθεί. 

Η επέµβαση πραγµατοποιείται µε την χρήση ειδικών χειρουργικών µεγεθυντικών φακών προκειµένου να 

αποφευχθεί ο τραυµατισµός των αγγείων και των νεύρων του χεριού τα οποία έχουν παγιδευτεί εντός της 

ουλής και ιδίως στο δάκτυλο. 

Σε ορισµένες επιλεγµένες περιπτώσεις µέρος του τραύµατος αφήνεται ανοικτό προκειµένου να επουλωθεί 

κατά δεύτερο σκοπό ή πραγµατοποιείται µεταµόσχευση δέρµατος στο σηµείο του ελλείµµατος. 

 

Σε επιλεγµένες περιπτώσεις µε ήπια παραµόρφωση και παρουσία χορδής στην παλάµη ενδείκνυται η 

διαδερµική διατοµή της χορδής υπό τοπική αναισθησία µε τη χρήση βελόνας. Σε αυτή την περίπτωση όµως η 

διόρθωση δεν είναι πλήρης και η πιθανότητα υποτροπής σηµαντική. 

 

Μετά την Επέµβαση 

 

Ο ασθενής παραµένει στο νοσοκοµείο περίπου 12 ώρες και εξέρχεται λαµβάνοντας φαρµακευτική και 

αναλγητική αγωγή. Αλλαγές του τραύµατος γίνονται ανά 2-3 ηµέρες και τα ράµµατα αφαιρούνται 

προοδευτικά µετά από 15-20 ηµέρες. 

Μετά την επέµβαση είναι αναµενόµενος ήπιος πόνος ή οίδηµα στο χέρι. Μετεγχειρητικά είναι αναγκαία η 

ανύψωση του χεριού πάνω από το επίπεδο της καρδιάς και η παθητική και ενεργητική κίνηση των 

δακτύλων. Η κίνηση είναι αναγκαία ακόµα και αν προκαλεί ήπια ενοχλήµατα προκειµένου να µειωθεί  ο  

πόνος, το οίδηµα και η δυσκαµψία των αρθρώσεων.  

 

 Μετεγχειρητική Φροντίδα 

 

Είναι αναγκαία και εξίσου σηµαντική µε την επέµβαση η µετεγχειρητική αποκατάσταση, η χρήση ναρθήκων 

έκτασης των δακτύλων και η καθηµερινή εξάσκηση. 

 

 

Αποτελέσµατα της Χειρουργικής Επέµβασης 

 

Η χειρουργική θεραπεία είναι θεραπευτική στην πλειονότητα των ασθενών εάν είναι λεπτοµερής και 

ενδελεχής. Υποτροπή µπορεί να παρουσιαστεί στο 20% των ασθενών ιδίως όταν η πάθηση υπάρχει πολλά 

χρόνια και η σύγκαµψη των αρθρώσεων των δακτύλων είναι µόνιµη.  

Μετεγχειρητικά είναι αναγκαία η συµµετοχή σε πρόγραµµα φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης 

προκειµένου να αποφευχθεί η υποτροπή της πάθησης και να βελτιωθεί η ελαστικότητα των αρθρώσεων και 

γενικότερα του χεριού.  

Σε ασθενείς στους οποίου η δυσκαµψία επιµένει συστήνεται η εφαρµογή λειτουργικών ναρθήκων µε τους 

οποίους διατείνονται τα δάκτυλα τόσο κατά την ηµέρα όσο και κατά την νύχτα. 

 



Προβλήµατα της Χειρουργικής Θεραπείας 

 

Η πλειονότητα των ασθενών θεραπεύονται πλήρως και χωρίς προβλήµατα από την πάθηση. Είναι όµως 

δυνατό κατά την επέµβαση είναι δυνατό να παρουσιαστούν διάφορα προβλήµατα τα οποία βεβαίως 

αντιµετωπίζονται αφού ανιχνευθούν έγκαιρα.  

 

Σπάνια, σε ιδιαίτερα βαριές και πολύχρονες παραµορφώσεις δεν είναι δυνατή ή ίσως δεν είναι επιθυµητή η 

πλήρης αποκατάσταση της εµφάνισης και της λειτουργίας του χεριού λόγω αυξηµένων κινδύνων νέκρωσης 

του δέρµατος και βλάβης των νεύρων.  

Το χειρουργικό τραύµα µπορεί να εµφανίσει συλλογή οροαιµατηρού υγρού το οποίο πρέπει να εκκενωθεί 

σύντοµα και γι΄αυτό είναι αναγκαίες οι συχνές αλλαγές του τραύµατος.  

Μέρος του δέρµατος της παλάµης το οποίο ήταν για χρόνια ρικνωµένο και διηθηµένο µπορεί να νεκρωθεί µε 

αποτέλεσµα την καθυστέρηση της πλήρους επούλωσης για 3-4 εβδοµάδες. Εάν η νέκρωση είναι σηµαντική 

µπορεί να χρειαστεί αφαίρεση του νεκρωθέντος τµήµατος και µεταµόσχευση δέρµατος.  

Τέλος, τα νεύρα που καταλήγουν στα δάκτυλα του χεριού και παρέχουν την αίσθηση στο δέρµα των 

δακτύλων είναι λόγω της πάθησης ρικνωµένα, δηλαδή έχουν µικρότερο µήκος από το φυσιολογικό. Όταν τα 

δάκτυλα τεντώσουν µετά την χειρουργική επέµβαση τα νεύρα διατείνονται µε αποτέλεσµα την προσωρινή 

δυσλειτουργία τους. Σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να παραµείνει ένα ήπιο ενόχληµα µειωµένης αίσθησης 

στα δάκτυλα το οποίο συνήθως υποχωρεί εντός 1 µηνός. Δυσανεξία στο ψύχος µπορεί να παρουσιαστεί στο 

10% των ασθενών. 

Υποτροπή της πάθησης είναι δυνατό να συµβεί σε ασθενείς ιδίως εάν η επέµβαση δεν είναι αρκετά 

εκτεταµένη. Περίπου 15% των ασθενών θα χρειαστούν κάποιας µορφής επανεπέµβαση για υποτροπή της 

ρίκνωσης. 

Τέλος, 1 στους 2000 ασθενείς θα αναπτύξει αντανακλαστική συµπαθητική δυστροφία µε αποτέλεσµα διάχυτο 

πόνο, οίδηµα και δυσκαµψία του χεριού. 

 

 

 Μελλοντικές Θεραπείες 

 

Στην φάση ΙΙΙ έγκρισης στις ΗΠΑ βρίσκεται µία πειραµατική θεραπεία µε κολλαγονάση. Το ένζυµο αυτό 

εγχύεται διαδερµικά µε βελόνα και διαλύει τις χορδές της απονεύρωσης.  

Στο απώτερο µέλλον η γονιδιακή θεραπεία θα αποτελέσει τη µόνιµη λύση και θεραπεία της πάθησης. 

  

  

 

 



 

Σύγκαµψη του µέσου δακτύλου λόγω ρίκνωσης της παλαµιαίας απονεύρωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα στάδια της νόσου Dupuytren. Στο στάδιο 1 εµφανίζεται µόνο ένα διογκωµένο οζίδιο µε ή χωρίς ταινία 

στην παλάµη. Στο στάδιο 2 περιορίζεται η έκταση του δακτύλου ενώ στο στάδιο 3 η σύγκαµψη είναι µόνιµη. 

 

 



 

 

 

 

 

Στο αρχικό στάδιο ενδείκνυται η τοπική διήθηση των οζιδίων µε στεροειδή ή κολλαγονολυτικές ουσίες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

κλινική εικόνα µε ρίκνωση του δέρµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ρίκνωση του µικρού δακτύλου 

 

 

χειρουργική αφαίρεση της παθολογικής ταινίας 



 

η τελική εικόνα µετά από την επούλωση του τραύµατος 


