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Hlavní faktor vzniku je přerušení středního extenzorového 
pruhu nad proximálním interphalangeálním kloubem.



 Poranění  středního pruhu – discise, ruptura, dysbalance krátkých 
svalů, interoseů, lumbrikálů→na postranní pruhy se zvyšuje tah

 Lacerace, zavřené poranění

 Popáleniny dorsa prstů

 Revmatická artritida

 Dupuytrenova kontraktura

 Vrozené vady 
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 dle Soutera
 dle Burtona
 dle Tubiany
 1. s minimální poruchou extense
 2. s proximální kontrakturou středního exten. pruhu
 3. s kontrakturou retinakulárního ligamenta
 4. s fixovanou kontrakturou PIP kloubu



 Konzervativní - cvičení a dlahování
 Operační 

Počet operovaných
10

Počet řešených jen
konzervativně

90

Druh léčby



Rekonstrukce středního pruhu 
extenzoru podle Aiche, Barskyho a 
Weinera - nejčastější

Další postupy



 Levameho dlaha 
 na den



 Polohovací dlaha
 na noc
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1. 90 procent případů Boutonnierovy deformity v 
našem vzorku řešeno konzervativně a jen 10 
procent řešeno operačně

2. Konzervativní léčba spočívá hlavně v 
dlahování 

1. Levameho dlahou
2. Polohovací dlahou

3. V 50 procentech byly výsledky léčby velmi 
dobré, až výborné
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