Smerte i en finger efter et traume

Baggrund

Mange fingerlaesioner kan behandles i almen praksis, men forstaelse af henvisningskriterierne er vigtig for
at sikre en optimal behandling. Patienterne ma informeres om at der kan veere haevelse og funktionsind-
skraenkning i lang tid efter skaden. Sarskader med mistanke om lzesion af dybere- liggende strukturer, ber

henvises til skadestuen.

En rentgenundersegelse er ofte nedvendig for at udelukke en fraktur eller luksation.

Hyppigt forekommende lzesioner pa fingrene

Skade

Symptomer/ Undersegelse

Behandling

Fraktur
e Fingre savel som mellem-
handen

Klassiske frakturtegn:
Smerter

© Heevelse

¢ Deformitet

¢ Indirekte og direkte emhed

* Nedsat funktion

Rentgenundersogelse

Henvisning til sygehus

En udisloceret (uden forskydning)
fraktur behandles som regel konservativt
med immobilisering. Operativ stabilise-
ring ved behov.

Laesion af bejesenerne

Superficialissenen (FDS)

* Fingeren bejes normalt.

= Test ved at blokere
profundussenen (FDP).

(Fig. 2)

Profundussenen (FDP)
= Ophaevet aktiv bojning af
yderleddet Fig. 3)

Henvisning til sygehus

Sutur af akutte skader. Bristninger og
skader af eeldre dato kraever ofte en
sene-forflytning der kan foretages ved
lejlighed.

Yderleddet (DIP-led)
e | &sion af streekkesenen
(Se side 14)

Dropfinger uden aktiv streekning af led-
det.
Heevelse og emhed over leddet.

Immobilisering af yderleddet i strakt
stilling i 6 uger. Skinnen kan bruges yder-
ligere 2 uger som natskinne (se side14).

Mellemleddet (PIP)
* L zesion af senepladen
(fibrocartilago volare]

e | zesion af straeekkesenen

® | eesion af sideledbandene
(kollateralligamenterne)

* Ledskred (luksation)

Heevelse af leddet.

Smerter ved maksimal fleksion og eks-
tension.

Faerre smerter i semifleksion. @mhed
palmart over leddet.

Hvis leddet er stabilt kan fingeren mobi-
liseres tidligt i 2- finger forbinding/sam-
mentapning til nabofinger (Fig. 5). Ellers
3 ugers immobilisering med en skinne.

Overses ofte i det akutte stadie eftersom
leddet evt. kan straekkes aktivt ved
hjeelp af sidebandene. Senere tilkommer
knaphuls-deformitet = straekkedefekt.
Hzevelse af leddet.

Svaghed ved Elsons * test

(fig. 4).

Immobilisering af leddet i 5 uger.
Efterfulgt af 2-3 uger med en dynamisk
skinne.

Haevelse og emhed over ledbandet.
Test af stabilitet.

Som regel konservativ behandling med
mobilisering af fingeren i 2-finger-forbin-
ding eller ssmmentapning til nabofinger.

Ofte tydelig fejIstilling.
En rentgenundersegelse er nedvendig for
at udelukke en fraktur.

Reponeres. Hvis leddet er stabilt: mobi-
lisering af fingeren i 2FF eller sammen-
tapning.

Sjeeldent behov for operation.

Risikoen for stivhed er storre end risi-
koen for instabilitet.




Smerter i handleddet

Baggrund

Handleddet er en kompleks struktur der inkluderer flere led mellem handrodsknogler samt de to under-
armsknogler. Der er adskillige ledband og dertil de mange sener der passerer leddene. Alle disse strukturer
kan individuelt, eller i kombination, afstedkomme symptomer fra handledsregionen (fig 6).

Sygdom Symptomer/Undersogelse Behandling
Tendinopati Smerter over processus styloideus radii, | Aflastning +/- orthose.
® Morbus de Quervain specielt ved streekning af tommelfinge- [ Steroidinjektion
(se side 28) ren. Evt. krepitation. Operativ dekompression.

e Tendinitis i fleksor- og
ekstensorsener

Palpationsemhed samme sted.
Positiv Finkelsteins test (fig. 23]

Smerter fra omradet over de aktuelle
sener. evt. krepitation eller haevelse.

Excentrisk treening.
NSAID
Steroidinjektion

Ganglion [seneknude) Lokaliseret haevelse. Ekspektans
(se side 16]) Iblandt smerter. Steroidinjektion
Operation
Ledband Smerter fra ulnare del af handleddet ved | Operativ rekonstruktion af ledband.

e Distale radioulnare led
(DRU)

® Menisken
(Discus triangularis)

e Mellem badbenet og
manebenet
(scapholuneer dissaciation)

rotation af underarmen. Evt. smertefulde
klik fra leddet.

Prominens af caput ulnae.

Test for stabilitet i maksimal indad- og
udaddrejning

Belastningssmerter ulnart i handleddet,
specielt ved rotation (dreje en nogle).
@mhed ved palpation mellem ulna og
handroden. Smerter ved sidedeviation i
handleddet.

Aflastning

NSAID

Operation:
Den ustabile del af
menisken fjernes. Ved
afrivning kan menisken sys
fast.

Smerter, stivhed og nedsat kraft i hand-
leddet. Evt. smertefulde klik.
Palpationsemhed centralt over leddet
mellem badbenet og manebenet.
Ubehag ved maksimal ekstension og
radial deviation. Tegn til instabilitet ved
provokationstest. En rentgenunderso-
gelse kan vise oget afstand mellem de to
handrodsknogler.

MR scanning.

Kan ubehandlet fore til udvikling af
slidgigt.

Artroskopi

Operativ rekonstruktion af ledbandet.
Stivgerende operation hvis der er tilkom-
met sekundzer slidgigt.

Morbus Kienbdck
e (nekrose af manebenet —
lunatummalacia)

Smerter centralt i handleddet. Altid ned-
sat beveegelighed.

Kraftnedszettelse. Sklerosering af
lunatum ved en rentgen-undersegelse.
MR-scanning.

Aflastning i de tidlige stadier.
Operation:
osteotomi
radiusforkortning
revaskularisering







