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Santrauka. Kamptodaktilija - jgimta rankos deformacija, pasireiskianti fiksuota lenkiamaja kontraktdra, dazniausiai paveikianti penktajj
pirsta. Sioje literatiros apzvalgoje ir klinikinio atvejo aprasyme nagrinéjamas kamptodaktilijos klinikinis pasireiskimas ir gydymo
galimybés. Liga pasireiskia 1 proc. populiacijos, gali bati vienpusé ar abipusé [1-3]. Kamptodaktilija dazniausiai nustatoma gimus arba
paauglystéje. Etiologija susijusi su genetiniais pakitimais, jprastai atsirandandiais atsitiktinai arba paveldimais autosominiu dominantiniu
badu [4, 5]painless, non-neurogenic flexion deformity at the proximal interphalangeal joint of the little finger, which may occur in isolation
or in various developmental dysmorphology syndromes. In a ten-year survey of almost 10,000 consecutive neurology outpatient referrals,
using a passive case finding strategy, camptodactyly was observed with a frequency of 0.43%. All were cases of isolated camptodactyly,
and all but one were asymptomatic. Camptodactyly was more often bilateral, often asymmetric, than unilateral. A family history was
common, sometimes with intrafamilial heterogeneity (symmetry, degree of angulation. Kamptodaktilijos gydymas islieka diskutuotinas.
Lengvesniais atvejais teikiama pirmenybé konservatyviam gydymui. Kontraktiroms ribojant plastakos funkcija, taikomas chirurginis
gydymas. Straipsnyje pateikiamas atvejis, iliustruojantis kamptodaktilijos diagnostika ir gydyma.

Reiksminiai Zodziai: kamptodaktilija, jgimta rankos deformacija, genetiniai pakitimai, lenkiamoji kontraktara, konservatyvus gydymas.

Camptodactyly: literature review and case report

Abstract. Camptodactyly is a congenital hand deformity characterized by a fixed flexion contracture, most commonly affecting the fifth
finger. This literature review and case report highlight the clinical manifestations, and treatment options for camptodactyly. Occurring in
approximately 1% of the population, the condition may be unilateral or bilateral and varies widely in severity [1-3]. Camptodactyly often
appears at birth or during puberty, linked to genetic mutations, usually sporadic or autosomal dominant in nature [4, 5]painless, non-
neurogenic flexion deformity at the proximal interphalangeal joint of the little finger, which may occur in isolation or in various develop-
mental dysmorphology syndromes. In a ten-year survey of almost 10,000 consecutive neurology outpatient referrals, using a passive case
finding strategy, camptodactyly was observed with a frequency of 0.43%. All were cases of isolated camptodactyly, and all but one were
asymptomatic. Camptodactyly was more often bilateral, often asymmetric, than unilateral. A family history was common, sometimes with
intrafamilial heterogeneity (symmetry, degree of angulation. Treatment remains controversial, with non-surgical options preferred for mild
cases. Surgical intervention is considered when functionality is impaired. In this case, a patient with bilateral fifth finger contractures since
birth managed the condition without surgery [3, 6]. This report aims to illustrate current understanding of camptodactyly’s natural course
and discusses therapeutic strategies for better clinical outcomes.

Keywords: camptodactyly, congenital hand deformity, genetic mutations, flexion contracture, conservative treatment.
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Ivadas

Kamptodaktilijos terminas kiles i§ graiky kalbos Zodziy, ,,kamptos® (liet. lenkti) ir ,,dactylos® (liet. pirstas).
Igimtai pirsto ar keliy, pir$ty netrauminés kilmés lenkiamajai kontraktiirai jvardyti $is terminas pradétas var-
toti nuo 1846 m. [7]. Manoma, kad liga serga 1 proc. populiacijos [1]. Dazniausiai paveikiami penketasis ir
(ar) ketvirtasis pirstai, dviem i$ trijy atvejy deformacija abipusé. Pirmojo pirsto poky¢iy nustatoma itin retai
(2, 3]. Liga pasireiskia naujagimystéje, reciau — paauglystéje (augimo Suolio metu) [3]. Kamptodaktilijos etio-
logija siecjama su genetiniais poky¢iais. Dazniausia priezastis — sporadinés geny mutacijos arba paveldimumas
autosominiu dominantiniu biadu. Re¢iau kamptodaktilija pasireiskia kaip genetinio sindromo dalis [4, 5].
Ligos patofiziologija néra visi$kai aiski. Pakitimuy sukeliama beveik visose proksimalinio interfalanginio (PIP)
sanario struktarose (odoje, fascijose, sausgysliy dangaluose, pavirsinio pirsty lenkéjo sausgyslése, sliekiniuose
ir tarpkauliniuose raumenyse, sanariniuose pavirsiuose ir kt.) [8]. Sekant natiralig ligos eiga pastebéta, kad
80 proc. atvejy liga nei progresuoja, nei regresuoja [7].

Dél neaiskaus patologinio proceso kamptodaktilijos gydymas yra kontroversiskas. Sio darbo tikslas — ap-
zvelgti publikuota moksling literatirg kamptodaktilijos gydymo tema ir aprasyti klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas

2024 m. liepos mén. j Vilniaus universiteting ligoning Santaros klinikas kreipési moteris dél penktojo pirsto
tirpimo ir deformacijos. Apzitiros metu pastebéta penktojo pirsto PIP sanario kontraktira abiejose plastakose.
Nustatyta, kad de$inés rankos penktojo pirsto PIP sanario aktyvus tiesimas ribotas iki 75° kampo, naudojant
jéga pirstas iStiesiamas iki 50°. Kairés rankos atitinkami rezultatai — 40° ir 20°. Kiti pirstai ir sanariai nepakite.
Pacienté gali sugniauzti kumstj.

Kamprodaktilija moteriai pasireiské nuo gimimo. Pakitusius pirStus ji atsimena visg gyvenima. Tokig pat
deformacija turi pacientés tévas ir jo motina.

OO

-~

D— sveikas vyras
O— sveika moteris
—asmuo turintis
kamptodaktilija
— klinikiniame atvejyje
pristatoma pacienté

1 pav. Kamptodaktilijos pasireiskimas pacientés $eimoje
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Vaikystéje pacientés pirstai naktimis buvo imobilizuojami, siekiant sumazinti ju deformacija ir suvaldyti
ligos progresavima. Konservatyvus gydymas nepadéjo. Véliau sitilytas operacinis gydymas, ta¢iau pacienté
atsisaké. Kontraktiira nuo vaikystés neprogresavo.

Pirsto deformacija profesinéje ir buitingje veiklose nepatogumuy nesukelia. Pacienté puikiai prisitaikiusi,
vienintelis skundas — estetinis. Chirurginis kontraktary gydymas nerekomenduotas. Pirsto tirpimas nebuvo
susijes su pirsto deformacija — diagnozuotas alkiinés kanalo sindromas. Atlikus sekminga operacinj gydyma,

pir$tas nustojo tirpti.

2 pav. Pacientés tévas (matyti penktojo pirsto 3 pav. Pacientés plastakos (nugarinis pavirsius)
deformacija)

4 pav. Pacientés plastakos (matyti abiejy ranky 5 pav. Pacientés plastaky rentgeno nuotrauka
penktujy pirsty kontrakeira)
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6 pav. Pacientés plastakos i§ priekio 7 pav. Pacientés plastaky rentgeno nuotrauka

Diskusija

Vienos nuomonés dél kamptodaktilijos gydymo néra. Pirmenybé teikiama konservatyvioms priemonéms.
Konservatyvus gydymas rekomenduojamas esant mazesnio negu 60° kampo kontraktaroms [6]. Chirurginé
korekeija turéty buti taikoma ligai ribojant plastakos funkcijas. Susidarius kompensacinei metakarpofalangi-
nio sanario hiperekstenzijai, trukdandiai rasyti ar Zaisti kamuoliu, pabréziama operacinio gydymo svarba [3].

Konservatyvus kamptodaktilijos gydymas — pirsto imobilizacija arba pir§to tempimo pratimai. Pirsto
imobilizavimas aprasomas kaip sékminga priemoné kontraktirai sumazinti, ta¢iau, nustojus naudoti jtvara,
pirsto deformacija recidyvuoja [6]. Geresniy, gydymo rezultaty pasiekiama konservatyvy gydyma pradedant
ankstyvajame amziuje, neseniai pasireiskus deformacijai [3]. Tempimo pratimai sicjami su teigiama proksi-
malinio pirStakaulio galvos, kaklo remodeliacija ir pageréjusia PIP sanario lenkiamaja funkcija. Hongo ir k.
[9] studijos duomenimis, pasyvios mankstos lenkiamaja kontraktiirg sumazina nuo 34° iki 6°.

Dél placios galimy poky¢iy jvairovés PIP sanaryje ir jj supanciose struktiirose pozitris j operacinj gydyma
varijuoja. Dalis tyréjy rekomenduoja gydyma, orientuota i specifines pakitusias struktiiras [3]. ApraSoma pa-
virsinio pir$ty lenkéjo sausgysliy tenolizé, transpozicija, rezekcija, poodiniy skaiduliniy juosty atlaisvinimas,
pakitusiy savujy plastakos raumeny atlaisvinimas, transpozicija ar rezekcija, odos Z plastika, sanario kapsulés
atpalaidavimas ir odos transplantavimas. Bandyta manipuliuoti jvairiomis struktiromis, ta¢iau dazniausiai
gydymo rezultatai buvo nuviliantys [10].

Kiti tyréjai kaip pakitusias vertina visas pirsto struktiras, todél rekomenduoja visapusiska deformacijos
gydyma. Smitho ir Grobbelaaro [8] darbe aprasomas visy pakitusiy struktiiry $alinimas ir pooperaciné imo-
bilizacija. Pritaikius minéta gydyma, pasiekta 83 proc. gery arba labai gery pooperaciniy rezultaty, vertinant
pagal Siegert skale.

Kamptodaktilija gydant chirurgiskai, taikomas pavirsinio pirsty lenkéjo sausgysliy atlaisvinimas. Pirsto
lenkima neretai sutrikdo sausgysliy pailgéjimas arba tenotomija. Parkas ir kt. [11] kamptodaktilija rekomen-
duoja gydyti vieno etapo proksimalinio pirStakaulio osteotomija, santykinai pailginant voliarines struktaras,
bet nemazinant lenkimo amplitudés. Atlikus operacija, kontraktara sumazéjo vidutiniskai 35°, o lenkimo
amplitudé padidéjo 26°.

Ne vienas aprasytas gydymo budas ligos neisgydo. Pritaikius operacinj gydyma, liga dazniausiai palaipsniui
recidyvuoja.
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Isvada

Kamptodaktilija — klinikinéje praktikoje nedaznai nustatoma liga. Jos patologija mazai zinoma, taigi dél
gydymo taktikos diskutuojama. Darbe apzvelgtos ligos gydymo galimybés, pateiktas iliustratyvus klinikinio
atvejo aprasymas.
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