Egenvard

Vid De Quervains syndrom (kallas
dven De Quervains tendovaginit)
far man smartor nar man ror
tummen, t ex om man férsoker
vika in tummen framfér
handflatan. Man far ocksa ett 6mt
parti pa tumsidan strax ovan
handledsniva.

Orsaken ar en inflammation i sena
och senskida till muskler som rér
tummen utat.

Anledning till att inflammationen
startar kan vara upprepade,
ensidiga rorelser med handen och
tummen.

Foljande kan minska besvaren vid
De Quervains syndrom:

e Fordela belastningen och arbeta
med bada handerna.

¢ Anvand inte tummen vid
belastande lyft.

¢ Anvand helhandsgrepp for att
fordela belastning pa alla
fingerleder.

 Arbeta med rak handled.

¢ Undvik enformiga och
upprepande tumrorelser, ex. halla i
en bok statiskt eller skriva for hand
under langre stunder.

* Ha respekt for smartan, vila och
vid stora besvar anvdnd avlastande

ortos (skena).

Sok vard om du provat
ovanstaende och ej blivit bra.

Patientinformation

1177 Vardguiden om De
Quervains syndrom

Akademiska sjukhuset om De
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Synpunkter skickas till fbo.behandlingslinjer

Primarvard

Primar bedémning utifran lokala resurser av
arbetsterapeut, fysioterapeut eller familjelakare.

|

Anamnes: Overbelastning? Utlésande faktorer?
Ergonomi?

Status:

Palpation 6ver radiusstyloiden. Ev varmedkning och
svullnad 6ver forsta dorsala senfacket. Finkelsteins
test (se bilder sid 4) pos. Grinding test (=morteltest)

avseende CMC | artros (provokation i form av axial
kompression och rotation avtummens bas) neg.

Differentialdiagnos:

- CMC | artros eller artros i scaphoideum-
trapezoideum-trapezium-leden

- olakt scaphoideumfraktur

- peritendinitis crepitans.

Ytterligare utredning:
- vid tveksamhet kring diagnos rontgen av CMC I.

Akuta latta besvar: NSAID peroralt (undvik
diklofenak).

—» Ev avlastande ortos samt instruktion och

ergonomisk radgivning via
arbetsterapeut/fysioterapeut.

Akut svara besvar: Vid belastningssmarta och
vilovark rekommenderas kortisoninjektion
(injektionsteknik, se ruta Fordjupning),
metylprednisolon (Depo-Medrol) 40 mg/ml

= 0,5-1 ml med samtidigt utfirdande av remiss

till arbetsterapeut for handskena, instruktion
och ergonomisk radgivning. Uppfdljande
kontroll och v b intermittent avlastning med
skena.

Kroniska besvar: Ofta ergonomisk
problematik.

- till arbetsterapeut/fysioterapeut.
Ergonomisk radgivning. Ortos. Ev kontakt

—p foretagshalsovard.

- NSAID peroralt (undvik diklofenak).
Kortisoninjektion kan provas, kan upprepas
vid ett par tillfallen, ej oftare an var 3:e
manad.

Vid behov uppféljning i primérvard hos
arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller
familjelakare.

De Quervains syndrom

Indikation remiss till
ortopedklinik

- terapiresistenta fall
(utebliven effekt av
NSAID, ortos och ev
kortisoninjektion).

Remissinnehall

- duration

- yrke, ev
sjukskrivningstid
- grad av vdrk och
smarta i
vila/arbete/ADL
- genomforda
behandlingar och
effekt av dessa

- allmant
halsotillstand, ev
rokning.

Om pat ar suturerad
med icke-resorberbar
sutur
distriktsskoterske-
meddelande for
suturtagning
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Specialistvard

Ortopedklinik
Bedomning (operation eller fortsatt
konservativ behandling/utredning).

For riktlinje ang. rokuppehall och
acceptabel alkoholkonsumtion infor
operation, se lank

och

behandlingslinje Rokavvanjning

l

Operation polikliniskt:
Senskideklyvning i lokalbed6vning.
Bandage. Remiss for sut ut hos dsk.

Sjukskrivning: 4 veckor vid tyngre
arbete, 2 veckor vid lattare arbete.

l

| utvalda fall uppféljning pa
handrehab vid opererande sjukhus
Framfor allt om haft langdragna
besvar. Rorelseinstruktioner,
ergonomisk information.

Undvika tyngre belastning under 4
veckor.
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Fordjupning

Internetmedicin om De Quervains syndrom

Injektionsteknik AAFP 2003

ABC om vanliga tillstand i hand och handled (inkl injektionsteknik) Lakartidningen 2019
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https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/skelett-leder-och-muskler/armar-och-hander/de-quervains-syndrom/
https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/ditt-besok/undersokning/morbus-de-quervain/
mailto:behandlingslinjer@rvn.se
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/9Y/%5bFH9Y%5d/FH9Y.pdf
https://www.internetmedicin.se/handkirurgi/morbus-de-quervain-stenoserande-tendovaginit
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2003/0215/p745.html
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/406063
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/halsoframjande-arbete/rokavvanjning-bhl2.pdf
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