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Bakgrund
Recidiv &r vanligt vid behandling av Dupuytrens kontraktur. Vid behandling av recidiv ar kirurgi associerat med storre risker dn priméarkirurgi.
Metod

I en singel-center randomiserad kontrollerad provning randomiserades patienter med recidiv i en av de 3 ulnara fingrarna efter tidigare behandling
for Dupuytrens kontraktur, passiv extensionsdefekt >30° i metacarpophalangeal- (MCP) eller proximal interphalangeal (PIP) led och en palpabel
striang, till antingen kirurgi eller kollagenasinjektioner. Primért utfallsmétt var forandring i total (MCP+PIP) aktiv extensiondefekt (TAED) mellan
baseline och 12 veckor. Ledkontrakturer mittes av 2 arbetsterapeuter (ej var involverade i studien) vid baseline och 12 veckor. Patientrapporterade
utfallsmatt fylldes i vid baseline, samt vid 3, 6 och 12 veckor. Adverse events registrerades vid behandling, 1 vecka och 12 veckor. Patientrekrytering
paborjades 2018 och avslutades 2022.

Resultat

61 patienter randomiserades till antingen kollagenas (31) eller kirurgi (30). 1 patient valde att lamna studien innan &tgérd (kirurgi) och
exkluderades. Saledes genomgick 60 patienter behandling. 1 patient valde att lamna studien 6 veckor efter dtgard (kirurgi) varfor 59 patienter
deltog vid 12 veckors uppfoljning (31 kollagenas, 28 kirurgi). Vid 12 veckor var TAED signifikant forbattrad i bdgge grupperna, men ingen
signifikant skillnad ségs mellan grupperna. Medelférandring av TAED var -51° (SD 23) efter kirurgi vs -49° (SD25) efter kollagenas. Antalet
rapporterade adverse events var hogre i kirurgigruppen, bade efter 1 vecka (20 vs 17) och efter 12 veckor (21 vs 8).

Slutsats

Kollagenas ger jamfort med kirurgi likvirdig forbattring av TAED pé kort sikt samt har farre komplikationer vid behandling av recidiverande
Dupuytrens kontraktur.



