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MUDr. Miroslav Krejca, Ph.D. - vedouci autorského kolektivu

(e-mail: doktorkrejca@gmail.com)

Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,

Praha

Diagnéza Dupuytrenova nemoc (Dupuytrens Disease — DD)

mé magicky pritahovala jiz od dob mé prvni provedené ope-

race v roce 1989.

Detailnéjsi orientaci v dané problematice mi umoznila zku-

Senost ze tif zemi:

1. zkuSenost ¢eska: zde bych chtél podékovat svym uditeliim
doc. MUDr. Radko Vrabcovi a doc. MUDr. Karlu Dla-
balovi i dal$im kolegtim, ktefi se mnou méli trpélivost
v mych zacatcich;

2. zkuSenost australska (zemé Huestonova - jednoho
z hlavnich inovétort chirurgické koncepce 1é¢eni DD):
v letech 1993-94 jsem mél to §tésti, Ze jsem mohl pracovat ve Flinders Medical
Centre, Univ. Hosp., Adelaide, kde jsem si zna¢né rozsitil spektrum chirurgickych
zakrokt pouzivanych v 1é¢bé DD;

3. anglickd zkuSenost: v roce 1994-95 jsem jeden rok pracoval v St. Andrews Centre for
Plastic Surgery, Billericay, Essex, pod vedenim Davida Elliota a dalsich konzultantt
vénujicich se celoZivotné pouze chirurgii ruky. Mél jsem tak moznost porovnat zis-
kané zkus$enosti s ,,kontinentdlnim® pfistupem. Zasadni obrat v chirurgii ruky pro
mé znamend operovani v turniketu a za pouziti zvétseni lupovymi brylemi. Diky
adaptaci téchto operacnich postupi dale kleslo procento komplikaci i ve vlastnim
souboru.

Po svém névratu do Ceské republiky v roce 1995 jsem se této problematice dale inten-
zivné vénoval. V roce 2002 jsem provedl jubilejni 1000. chirurgicky zakrok pro Du-
puytrenovu nemoc. V nasledujicich letech ptibyvaly po¢ty mych operantt jiz ponékud
pomalej$im tempem.

V roce 2003 vyslo prvni vydani mé monografie Dupuytrenova nemoc (ISBN 80-247-
0231-2). Hlavni motivaci pro napsani této monografie bylo podélit se se svymi kolegy
o ziskané zkusenosti a zlepsit tak vysledky ku prospéchu nasich ¢eskych pacienta.

Od té doby se v8ak pristup k 1é¢bé DD témért revoluéné zménil. To mé primélo
k sepsani 2., doplnéného a prepracovaného vydani, které nyni predkladdme. Na tomto
misté dékuji vSem spoluautoriim za maximalni odborné zkvalitnéni této publikace.




Dupuytrenova nemoc

MUDr. Alena Schmoranzova
(e-mail: alena.schmoranzova@seznam.cz)
Ustav chirurgie ruky, Vysoké nad Jizerou
Moje hlavni profesni zamérteni je uz 35 let chirurgie ruky.
Do operativy ruky postizené Dupuytrenovou kontrakturou
jsem pronikala ve Vysokém nad Jizerou pod vedenim mistrti
oboru - byl to MUDr. Jaroslav Vejvalka, pak doc. MUDr.
Karel Dlabal, ale nejvice mi pomohla trpélivym asistovanim,
vysvétlovanim a pomoci pfi feSeni komplikovanych operac-
nich situaci moje kolegyné a pozdéji i primarka MUDr. Blan-
ka Sinkorova. Jako dnes sly$im ptikazy: preparuj ostre, tady
tez, tady stiihni, tady musis vidét na nerv a — pti problémech
s uzavérem rany — tady to pfece natiznes, sem posunes a je
to. A ptivodné bizarné zktivena ruka byla najednou krasna.

Pfi operaci Dupuytrenovy kontraktury jsem zazila chvile velké radosti — kdyz ruku
spravite, operace vam jde a po letech vam jesté prijde pacient podékovat, je to veli-
ce ptijemné. Ale zazila jsem i chvile velkého stresu pfi problémech s hojenim rany,
omezenou hybnosti a nespokojenosti s vysledkem. Za posledni roky se dramaticky
proménila péce o ruku s onemocnénim Dupuytrenovou kontrakturou smérem k vétsi
opera¢ni Setrnosti, k méné agresivnim vykonéim. Zrychlilo se hojeni ran a zménila
a zlepsila se rehabilitace po operaci. Poslednim velkym medicinskym prekvapenim je
uvedeni klostridiové kolagenazy do spektra 1é¢by. Kazdy pacient je jiny, kazdd ruka je
jind a problematika Dupuytrenovy kontraktury se stale vyviji.

Pokud bych to mohla Fici zargonem lifestylovych ¢asopisti: Dupuytrenova kontrak-
tura mé bavi a doufam, Ze se ji budu moci jesté dlouho vénovat.

MUDr. Ales Fibir, Ph.D.

(e-mail: fibir@seznam.cz)

Oddélenti plastické chirurgie, Chirurgickd klinika,

FN Hradec Kralové

S tématem Dupuytrenovy kontraktury jsem se setkal jiz
béhem studia na lékarské fakulté a moje tehdej$i neznalost
této nemoci byla malem pric¢inou neslozZeni statni zavére¢né
zkousky z chirurgie. Byl to tak ,intenzivni“ zazitek, ze mé to
donutilo podivat se na tuto nemoc hloubéji, a zjistil jsem -
coz moje pozdéjsi chirurgickd praxe jen potvrdila -, Ze se
jednd o velmi zajimavou nemoc, mysleno tedy spise pro mé
nez pro pacienty, ktefi ji trpi.

Etiologie a patofyziologie nemoci neni dosud plné pro-
zkoumana a stale se doviddme nové a nové skutecnosti, které
méni nase zazité predstavy a zvyklosti, a myslim, Ze se je budeme dovidat i v budouc-
nu. Chirurgicka 1é¢ba jiz neni dnes tak dominantni, jako byla v minulosti, a dostupné
lé¢ebné moznosti nam umoznuji pacientim lécbu ,usit na miru® I tak je ale pro do-
sazeni dobrych vysledki velmi dulezita hlavné chirurgickd zru¢nost. Pecliva opera¢ni
technika, $etrna ostrd preparace, cilend hemostaza, detailni predstava o anatomii ruky
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a kontraktury, operace v turniketu a s pouzitim zvétSovacich bryli, to vSechno a celd
fada dalsich pravidel a postupti je naprosto nezbytnd k tomu, abyste svym pacientiim
s kontrakturou ve vysledku pomohli, nikoli naopak.

Preji vSem, ktefi se problematice 1é¢by Dupuytrenovy kontraktury vénuji nebo
budou vénovat, aby méli ,,po ruce” nékoho zkuseného, ktery jim bude schopen tyto
praktické zkusenosti predat, stejné jako jsem mél tu moznost i ja.

MUDr. Radek Kebrle

Ustav chirurgie ruky, Vysoké nad Jizerou

Diagnéza Dupuytrenova nemoc a jeji chirurgicka terapie mé

zajima jiz od roku 1996, kdy jsem krasné odoperoval svého

prvniho pacienta a zazil svou prvni ,,slavnou prohru“v ram-
ci jeji terapie. Mij pristup k DD je ovlivnén spi$e nékolika
chirurgy nez riiznymi zemémi:

1. zkuSenost vysocka: zde bych chtél podékovat svym ucitel-
kam MUDr. Blance Sinkorové a moji sou¢asné primatce
Alené Schmoranzové, které mé vedly v mych rukochi-
rurgickych zacatcich. Zde jsem také ziskal veskerou svou
praktickou zkusenost s operativou DD jak primarni, tak
operativou recidiv a progresi této choroby. Dtlezitou
soucasti jejich vedeni byl i liberalni pristup k zavedeni
nékterych v zahrani¢i ziskanych zkusenosti do vysocké praxe;

2. zku$enost anglickd: jmenovité J. H. Stillwel a N. Fahmy - kde jsem v roce 2001
stravil 3 skvélé mésice ve Wrightington Hospital — Upper Limb a zna¢né si rozsiril
spektrum chirurgickych zékrokt pouzivanych v 1é¢bé DD;

3. francouzska zkuSenost: osobnost prof. Mouteta z Grenoblu - Hospital de Norde
a prof. Dautela - Domartins le Toul, kde jsem stazoval v letech 1997, 1999, 2003
a 2004. Zde jsem mél moznost vidét vyuziti open palm techniky, kterou u uréitych
typtl postiZeni s uspéchem pouzivim dosud;

4. zku$enost rakouska: osobnost dr. Hintringera, vyuziti techniky limitované fasciek-
tomie a jeho maximalné jemného operovani.

Zku$enosti z riznych a nékdy nazorové zcela rozdilnych pristupti mé do mé vlastni
praxe nesmirné obohatily. Nyni vim, Ze existuje mnoho zpusobtl, které vedou k dobrému
vysledku opera¢ni terapie, ale je jen na lékari, jak je vyuzije. V nékterych pripadech ve
své praxi kombinuji zkusenosti i v zavislosti na typu postiZeni.




Dupuytrenova nemoc

MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Ruka je fascinujici néstroj prirody. Na malém prostoru je
shromazdéné neuvétitelné mnozstvi jemnych kosti, kloub,
svali, $lach, vazi, cév a nervi, které v dokonalé koordinaci
umoznuji pohyby silové, ale i nesmirné jemné pod mikro-
skopem. Diky rukam mtizeme kopat uhli, mytit lesy, stavét
chramy, vyrabét nastroje i $it z jemného platna. Pomoci ruky
miizeme psat, ale i ¢ist, malovat, sochat, vyrabét krasné jem-
né $perky nebo pod operaénim mikroskopem sesivat jemné
cévy a nervy.

Ruka kromé toho mtiZe vyjadfovat emoce, dokdze pohla-
dit, ale i trestat, rukou umime milovat i nendvidét. Je i ne-
smirné silnym nastrojem symbolickym - Zehnajici Kristova ruka provazi lidstvo uz vice
nez 2000 let. Ruka vSak také mtize hrozit pésti, mtize hailovat, ukazovat neslu$nd gesta.

Je, spolu s obli¢ejem, estetickou dominantou téla a jeji deformace nebo neuplnost
je vinimana velice negativné. Je také obrazem lidského Zivota — podle vzhledu ruky se
da casto usuzovat na zaméstndani, péci o zevnéjsek, vék.

To je divod, pro¢ chirurgii ruky déldm velmi rad, a délam ji s obrovskym pocitem
zodpovédnosti a respektem. Neoperuji, pokud si nejsem jisty, Ze operace ma redlnou
$anci na uspéch. Kazdou operaci vnimam jako pacientovu cestu ke spokojenosti, k moz-
nosti pracovat i naplnovat své zaliby a konicky.

MUDr. Ondiej Méstak, Ph.D.

Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
Praha

S Dupytrenovou nemoci jsem se poprvé setkal na chirurgic-
kém oddéleni v Rakovniku a prvni operaci jsem provedl pod
vedenim trpélivé pani primarky Schmoranzové ve Vysokém
nad Jizerou. Stejné jako ona vzpomina na své ucitele, i ja pti
kazdé operaci myslim na jeji rady ohledné spravnych incizi
kiize, ostré preparace a nutnosti vizualizace dleZitych struk-
tur. Aponeurektomie patfi mezi mé nejoblibenéjsi operace
viibec. Vizualizace anatomickych struktur, peclivé prepa-
rovani a uprava patologického stavu v realném case, to vse
¢ini tuto operaci zajimavou. Je mozné, ze v budoucnu budou
radikalni opera¢ni zakroky nahrazeny méné invazivnimi pfi-
stupy, napt. pfenosem vlastni tukové tkané. Tyto nové modality je zatim mozné pouzit
jen u nékterych pacientd. Do regenera¢ni mediciny véetné vyuziti kmenovych bunék
se v soucasné dobé vkladaji velké nadéje napri¢ celou medicinou, ale jejich $iroké uziti
je, zdd se, jesté velmi vzdalené. Zlatym standardem ,nastésti“ zustava klasickd oteviena
aponeurektomie, takze si této operace muzeme dale uzivat...
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Predmluva

Predmluva

Z pohledu kazdodenniho Zivota a funkce ruky je Dupuytrenova nemoc pro své nositele
velmi omezujicim onemocnénim.

Tato monografie je v poradi 2., roz$ifenym a prepracovanym vydanim na dané
téma, pricemz Cerpa z obrovské zaplavy poznatkt zahrani¢ni literatury i osobnich
zku$enosti autord, kteti se této problematice celoZivotné vénuji. V rdmci autorské-
ho kolektivu se podatilo sestavit tym, ktery pfinasi mnohaleté zkuSenosti z domova
(MUDr. A. Schmoranzova, MUDr. R. Kebrle, MUDr. A. Fibir) a v ramci dlouhodobych
pracovnich pobyta také prakticky ze vSech koutt svéta (Anglie - MUDr. M. Krejca,
Francie - MUDr. R. Kebrle, Svycarsko - MUDr. A. Fibir, USA - MUDr. O. Méstak, Né-
mecko - MUDr. A. Schmoranzova, Australie - MUDr. M. Krej¢a, MUDr. M. Molitor).

Snahou monografie je predlozit ¢eskym ¢tenaftim vSechny soucasné informace
o tomto onemocnéni a podat uceleny prehled o vSech soucasnych lé¢ebnych moznos-
tech a jejich spravné indikaci. Pravé nové 1é¢ebné trendy podstatné méni pohled na
toto onemocnéni a maji vliv na snizeni morbidity onemocnéni, prakticky tedy hlavné
na zkréceni bezprostiedni doby léceni a prevenci recidivy.

Doufame, ze nasledujici stranky budou uZite¢né nejenom zacinajicim chirurgiim
(naptiklad praktickym popisem chirurgické techniky apod.), ale i tém pokrocilej$im
a hloubavéj$im (jimz jsme nevnucovali zidna dogmata, ale v ramci ,,round table® diskusi
jsme se jim snazili pfedat nase Zivotni zkusenosti), jakoz i ostatnim kolegtim, kteti se
u svych pacientil s touto diagnézou setkavaji.

Vsem chirurglim prejeme dobré vysledky pfi feseni nékdy svizelné Dupuytrenovy
nemoci a véfime, ze jim k tomu tato kniha alespon trochu pomize.

autori







Uvod

1 Uvod

1.1 Nazvoslovi

Casto dochazi ke zmatkéim v samotném nazvoslovi. Historicky se nemoc ozna&ovala
podle hlavniho klinického projevu jako Dupuytrenova kontraktura. To v dal$im textu
pouzivame jen v historickych souvislostech a hlavné jako popis ur¢ité fize Dupuytre-
novy nemoci - jak je dnes onemocnéni spravné oznacovano.

V leské literature se téZ lze setkat se zkratkami DK nebo DN. Doporuc¢ujeme vSak
pouzivat vSeobecné rozsifené oznacovani anglosaské — zkratku DD (Dupuytren’s di-
sease — dale v textu této monografie). I zde v§ak musime dat pozor na spiSe vyjimecné
zaménovani zkratky DD za Dupuytrenovu diatézu v nékteré jiné literature. (VSude tam,
kde v textu této monografie najdete zkratku DK, mdme na mysli kontrakturu - zkraceni
aponeurozy, nikoliv oznaceni onemocnéni.)

Nejednotnost az zmatky v nazvoslovi snad nejlépe vystihuje diagnéza chronicky
algodystroficky syndrom (alternativni nazev: reflexni sympaticka dystrofie - RSD), kte-
rd je vaznou komplikaci nejen po operacich pro Dupuytrenovu kontrakturu. V anglo-
saské literature byva oznacovan jako reflexni sympateticka dystrofie, eventualné zkrat-
kou CRPS nebo KRBS. Nejednotné nazvoslovi pouzivané v minulosti dosud ptisobi
nesndze, proto uvadime jeho prehled: kausalgie (1864), akutni atrofie kosti (1900),
Sudekova atrofie (1920), periferni akutni trofoneuréza (1929), traumaticky angiospas-
mus (1931), posttraumatickd dystrofie (1933), traumaticky vasospasmus (1934), reflexni
dystrofie koncetin (1937), mald kausalgie (1940), postinfarktova sklerodaktylie (1943),
syndrom rameno-ruka (1947), reflexni neurovaskularni dystrofie (1947), reflexni sym-
pateticka dystrofie (1947-53).

V nésledujicim textu, véude tam, kde neni v tuto chvili pevné dané oficidlni nazvo-
slovi, vzdy volime nejvice zazitou formu, eventualné nejvice vystihujici pojmenovani.
Proto se setkate se synonymy jako napriklad: aponeurektomie/fasciektomie, MCP/
MP, nodularity/uzly, fatgraft/tukovy $tép, PROM (passive range of movement)/pasivni
rozsah pohybu atd.

Jak sami vidite, vétsinou nepanuje shoda a ¢asto celosvétové nejcastéji pouzivané
néazvoslovi v angli¢tiné vytésiuje vSe ostatni. Nazvoslovi a zkratky jsou v textu vzdy
vysvétleny a doufdm, Ze odbornému publiku nebudou synonyma délat Zadné problémy
v porozumeéni.
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1.2 Historicky pohled

1.2.1 Historie kontraktury pfed Dupuytrenem

Dupuytrenova kontraktura je relativné nové onemocnéni. Historikové zabyvajici se
medicinou nenasli Zadnou zminku o Dupuytrenové kontrakture v lékarské literatute
u Rekd ani Rimant a navzdory jejimu znaénému rozsiteni v severni Evropé neexistuje
o této nemoci Zadna zminka ani v anglosaské literatute 13. a 14. stoleti. Je to asi zptisobe-
no tim, Ze primeérnd délka zivota byla kratsi nez v soucasnosti a incidence onemocnéni
je orientovana na pozdni stfedni a vyssi vék. Lidi postizenych Dupuytrenovou nemoci
bylo tedy méné nez dnes a onemocnéni se povazovalo za relativné trividlni zalezitost.

Prvni zminky o vét§im rozsifeni kontraktury v anglosaské literatute jsou z 15. stoleti,
kdy ve Skotsku nemohli byt prijati néktefi uchaze¢i do MacCrimmonsovy skotské skoly
hry na dudy pro omezeni rozsahu oktavy. Toto je davano do souvislosti s kolonizaci
zépadnich ostrovt Skotska Svédy a Nory.

Vibec prvni zminku o kontraktufe prstt nasli David Whaley a David Elliot ve
12.a 13. stoleti v zapisech sagy orknejskych faraditi a prvnich osadnikd ostrovi Orkneje
a Island.

Prvni zdznam o této deformité v lékarské literatute nalezneme ve spisech Felixe
Platera z Basileje v roce 1614. Ve tfetim svazku své knihy Observatorium popisuje zka-
menélou ruku s kontrakturou ulndrnich prstt a plizivym nezvratnym vyvojem — nehledé
na dlahovani a mazani se pfitahuji IV. a V. prst do dlané ruky. Sdm vsak neucinil Zadny
pokus o vysvétleni tohoto stavu.

Henry Cline z Londyna byl prvni, kdo rozpoznal tlohu palmarni aponeurdzy. V roce
1777 provedl pitvu dvou rukou s kontrakturou prstil. Ve svych zapiscich si poznamenal,
Ze se jednd o zkraceni té ¢asti palmarni aponeurdzy, ktera se upina na postizeny prst.

Astley Cooper byl Zakem Clineovym a lépe popsal kontrakéni pruhy. Domnival se, ze
pro funkci ruky by bylo vyhodné tyto pruhy prerusit. To také u¢inil z malého fezu, kdy
doslo k naslednému natazeni prstu. Déle aplikoval dlahu k udrzeni ptimé pozice prstu.

V téze dobé panoval ve Francii trochu zmatek, co je vlastné pri¢inou kontraktury,
jestli flexorové pochvy, nebo palmarni fascie. Alexis Boyer, osobni chirurg Napoleontiv,
se také zabyval timto tématem a v roce 1826 varoval chirurgy pted prerusovanim slach
flexort.

Shodou okolnosti to byl pravé zak Boyertv, dr. Mailly, ktery doporucil prvniho
operovaného pacienta, povolanim vinate, baronu Dupuytrenovi, véhlasnému hlavnimu
chirurgovi nemocnice Hétel-Dieu v PafiZi.

1.2.2 Guillaume Dupuytren a jeho zaci

Guillaume Dupuytren se narodil v roce 1777. V rodiné Dupuytreni byla jiz cela fada
chirurgt pred Guillaumem, a tak nikoho neptekvapilo, ze si vybral pravé chirurgii,
i kdyz jeho vlastni otec byl pravnik. Studoval v jezuitské skole v Patizi a po skonceni
studia se nakratko vratil do svého rodisté. Zbytek svého Zivota vSak stravil v Pafizi,

N Y/

kde zacal pracovat v jedné z nejprestiznéjsich nemocnic v Pafizi Hotel-Dieu. Mél vak
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neustalé konflikty s vedoucim chirurgem Phillipem-Josephem Pelletanem a v diisledku
toho byl omezovan v operovani. Pokracoval proto ve svych vlastnich studiich a ex-
perimentech na zvifatech ve veterinarni Skole. Prokazal, Ze splenektomii lze provést
bez vaznéjsich nasledka. Déle vydal fadu publikaci o nervovém a kardiovaskularnim
systému — vénoval se zejména tloze nervového systému pti dychani.

V roce 1815, po prechodném neuspé$ném vedeni kliniky Hétel-Dieu synem dr.
Pelletana, byl vypsan konkurz a vedeni se ve svych 38 letech ujal pravé Guillaume
Dupuytren. V této funkei setrval dal$ich 20 let. Stal se osobnim lékarem krale Ludvika
XVIIIL. a pozdéji také Karla X. Dupuytren byl brilantni chirurg a velky uditel, kvili
svym ambicim a agresivité v§ak mél i mnoho nepratel. Ti v§ak nezabranili tomu, Ze
v Casopisu Lancet z iinora roku 1835 je baron Dupuytren zmiiovan jako uznavana
$picka evropské chirurgie.

Dupuytren mél znaéné schopnosti precizni diagnostiky a také byl velikym inova-
torem operacnich postuptl. Napiiklad v ortopedii byl prvni, kdo rozlisil kongenitélni
luxaci ky¢le od luxace traumatické. Popsal také zlomeniny distdlniho konce fibuly, pro
které navrhl dlahu. Dale popsal Madelungovu deformitu zépésti. Byl také prvni, kdo
proved] resekci mandibuly a konizaci ¢ipku délozniho pro nador. Na svou dobu velmi
pokrokova je jeho prace o postraumatickém $oku. Déle se vénoval topografickym stu-
diim perinedlni oblasti, které dodnes slouzi jako klasicky podklad regionalni anatomie.
V roce 1832 vydal klasifikaci popalenin, kde rozlisil Sest stuprii podle hloubky popéleni-
ny. Dokonce zminoval ulcerace v gastrointestinalnim traktu u téZce popalenych celych
10 let pred Curlingem, jemuz je tento objev prisuzovan. K jedném z jeho nejpiinosnéj-
$ich objev vSak fadime chirurgickou patologii, diagnézu a 1é¢bu kontraktury prsta.

H. Barska napsala uceleny Zivotopis G. Dupuytrena, v némz popisuje jeho pracovni
den coby $éfa kliniky Hotel-Dieu. Celych 20 let byl Dupuytrentv program béhem kazdé-
ho dne téméf stejny. Kdy?z se stal jeho asistentem dr. Jean-Nicolas Marjolin, Dupuytren
mu sdélil své o¢ekavani: predpokladd, Ze bude pracovat tak, aby ho plné nahradil - jako
by byl jeho $éf nemocny nebo mimo mésto. Zaroven v$ak dodal, Ze ho varuje: nikdy
totiZ neni pry¢ ani nemocny. To znamena, ze Dupuytren nemél zadné prazdniny ani
dovolenou. Pracoval dokonce i béhem vanocnich svatki. (Pozndmka autora: Podle toho,
co o0 ném vime, mizeme Dupuytrena zaradit také mezi prikopniky workoholismu.)

Do nemocnice prichazel nejpozdéji v 6 hodin rano a jeho ptijezd byl signalizovan
zvonénim na zvonek. Okamzité zacala vizita, ktera trvala kolem 3 hodin. Dupuytren
prochazel od postele k posteli vSechna ¢tyfi oddéleni s 264 lazky. Po vizité nasledoval
denni pfednaskovy program. Dupuytren sedél za stolem v zeleném kfesle a prednasel
vétsinou kolem 500 posluchacii. Auditorium tvoril nejen personal kliniky, ale profesni
kolegové z Parize, Francie a celého okolniho svéta. Dupuytren zac¢inal své klinické
prednagky tichym hlasem nuticim ke koncentraci. Hovoril mékkym a hladkym ténem
a jeho projev byl nejen jasny a prehledny po strance obsahové, ale téZ po strance for-
malni - pouzival totiZ francouzstinu dobfe srozumitelnou i pro cizince.

Po nékolikahodinovych prednaskach zacal opera¢ni program. Dupuytren jako
operatér preferoval uvolnénost nad brilanci a bezpe¢nost nad rutinni zru¢nosti. Chi-
rurgické vykony byly vybrany v navaznosti na pfedchozi klinické prednasky a slouzily
jako praktické demonstrace. V roce 1818 bylo na kliniku pfijato 2363 pacientt, z toho
764 operoval Dupuytren osobné. Spektrum operaci bylo velmi $iroké: od uskfinuté
kyly pres zZlomeniny lebe¢ni, mastektomie, amputace horni a dolni ¢elisti pro zhoubné
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nadory az po série ortopedickych a oftalmologickych zakrok. Jeho operaéni protokoly
se vyznacovaly ptikladnou preciznosti.

Po operacich nasledovala ambulance s konzultacemi zdarma. Vsichni jeho spolu-
pracovnici a stdzisté souhlasili s tim, Ze témto pacientiim, ¢asto velmi chudym, vénoval
stejnou péci jako velmi bohatym pacientiim, ktefi dochdzeli na privatni konzultace.
Celkem to bylo 5-6 hodin sluzby v nemocnici.

Zbytek dne stravil operacemi privéatnich pacientt, povinnostmi na lékarské fakulté,
doziranim na laboratorni a klinicky vyzkum a privatnimi konzultacemi.

Po odjezdu posledniho privatniho pacienta Dupuytrentiv pracovni den jesté zdaleka
nekonc¢il. Mezi 6-7 hodinou vecerni se vracel na kliniku, aby je$té jednou vidél pacienty,
které toho dne operoval, a také nové prijmy. Teprve poté se vénoval spolecenskému
Zivotu.

Permanentni kontrakturu prsti poprvé popsal 5. listopadu 1831. Samotny Du-
puytren toho napsal kromé velké kolekce rtiznych pozorovani jen velmi malo. Poznamky
z prednasek peclivé zaznamenavali jeho asistenti, ktef1 je také pripravili k publikovani
v Legons Orales de Clinique Chirurgicale faites d 'Hotel-Dieu de Paris par Monsieur le
Baron Dupuytren. Zadinaly rokem 1832 a naplnily pét svazkd.

Popis zcela neznamé patologie permanentni kontraktury prstti miizeme najit jako
prvni ¢lanek prvniho svazku. Teprve po Dupuytrenové smrti nasli jeho asistenti zminku
o kontraktute v praci Astleyho Coopera.

Dvanactého ¢ervna 1831 Dupuytren poprvé operoval ruku vinafe s kontrakturou
IV. a V. prstu, doporuceného dr. Maillym. Principidlné slo o otevienou fasciotomii IV.
a V. prstu provedenou ze tii transverzalnich incizi. Pooperaéni stav byl provazen hoje-
nim per secundam s hnisavou supuraci, coz v té dobé nebylo nic neobvyklého. Zhruba
asi za 5 tydnti Dupuytren zahajil no¢ni dlahovani a procvi¢ovani flexe operovanych
prsti. O mésic pozdéji operoval dal$iho pacienta.

Dupuytren zemfel v listopadu 1835. V 68 letech dostal pleuritidu a zemftel za nékolik
dni, zatimco jeho nejblizsi spolupracovnici debatovali, jestli drénovat jeho empyém.
Bylo to nakonec Dupuytrenovo rozhodnuti radéji zemfit na pleuritidu, nez se nechat
operovat.

Dupuytrenovym zékem byl Jean-Gaspard Goyrand a stravil pod jeho vedenim
4 roky. Poté se vratil do Aixu, kde provadél peclivé anatomické disekce ruky s Du-
puytrenovou kontrakturou. Prokazal, Ze se Dupuytren mylil ve tfech bodech. Za prvé
disekce ukazaly, Ze pruhy ohybajici prsty a palec se kontrahuji vice, nez je vlastni limi-
tace palmarni aponeurézou. Dale poukdzal na fakt, Ze longitudinalni incize se lépe hoji
a vyhodnéjsi je parcialni excize fascie. Kone¢né potvrdil, Ze nemoc je vice dédi¢na nez
zavisla na vykondvaném povolani. V dal$im studiu prokazal, Ze pretendindzni pruhy
jsou formovany z fibroceluldrni podkozni tkané prsti.

Nasledné pak Dupuytrenovi Zaci podporili hypotézu, Ze onemocnéni neni pouze
limitovano na palmdrni aponeurdzu a ze pri¢inou kontraktury prsta je zkracovani
a ztlusténi téchto rudimentarnich fibrocelularnich ztlu$téni aponeurdzy na prstech
samotnych. Debata na toto téma je stale Ziva a pokracuje jesté po 160 letech.
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