Egenvard

Vid tumbasartros far man

uppdrivning, stelhet och ibland —

smarta i tummens basled. Vanligt ar
ocksa kraftnedsattning i
pincettgreppet mellan tumme och
pekfinger. Forandringarna kommer
vanligen i 6vre medelaldern eller
senare och férvarras ofta successivt.
Tumbasartros ar vanligare hos
kvinnor. Orsaken &ar oftast okand,
men drftliga faktorer har betydelse.
Artrosen leder ofta till svarighet att
6ppna burklock, vrida ur skurtrasa,
knappa knappar etc.

Ergonomiska rad

Ledbesparande arbetsteknik i syfte
att minska belastningen pa tummen
rekommenderas:

Skjut/dra istéllet for att lyfta/bara,
fordela belastningen pa bagge
handerna.

Undvik belastande grepp med
tumme/fingrar, ha respekt for
smartan genom att vila, andra

Tumbasartros

Primarvard

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

'

Anamnes: Belastningssmarta? Postfunktionell vark?
Vilovark? Kraftnedsattning i tum-pekfingergrepp? Ev
erhallen behandling och effekt av denna?
Differentialdiagnos: Mb de Quervain? Tenaratrofi (t ex
pga karpaltunnelsyndrom)?

'

Status: Inspektion. Smarta vid palpation éver CMC I?
Smarta vid grinding test (=morteltest), dvs krepitationer
och smarta vid axiell kompression och malande rérelse
av tummen mot os trapezium.
Rérelseinskrankning/adduktionskontraktur? Styrka i
pincettgrepp?

Ytterligare utredning:

- slatrontgen for att bekrafta diagnos.

arbetsstallning, anvanda stodortos
(stodskena) men fortsatt vara aktiv.

Né&r bér man soka vard?

Nar vark, stelhet och/eller felstéllning
blir sa pass uttalad att medicinsk
bedémning 6nskas bér man kontakta
sin hilso/vardcentral.

Patientinformation
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Latta symtom: Belastningssmarta

- till arbetsterapeut/fysioterapeut for ergonomiska
rad, instruktion om ledskydd, hjalpmedel samt ev
tumortos.

- vid utebliven battring intraartikular

l—) kortisoninjektion (injektionsteknik, se ruta

Fordjupning), triamcinolon

(t ex Lederspan) 20 mg/ml 0,25 ml dorsalt om fastet
till tumabduktormuskeln, kan upprepas vid ett par
tillfallen, ej oftare &n var 3:e manad.

Svara symtom: Forutom belastningssmarta daven
vilovark, postfunktionell vark och nattlig vark trots
adekvat avlastning med ortos, analgetika och

=P kortisoninjektion.

- remiss for stallningstagande till operation.

Indikation remiss till
ortopedklinik

- Patienter som har
vilovark och
postfunktionell vark, och
som vill bli opererade, dar
konservativ behandling
(inkl anvdandandet av
ortos) ej varit
tillfredsstallande.

Remissinnehall

- duration

- yrke, ev sjukskrivningstid
- grad av vark och smarta i
vila/arbete/ADL

- genomforda
behandlingar och effekt
av dessa

- allméant halsotillstand, ev
rokning

- rontgenundersokning
med svar.
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Specialistvard

Ortopedklinik
Beddmning (operation eller fortsatt
konservativ behandling/utredning). -

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

och

behandlingslinje R6kavvanijning

Operation:

Vanligen interpositionsplastik

med resektion av os trapezium.

Gips 3 veckor och darefter ortos upp till
3 manader.

Sjukskrivning: Upp till 3 manader, vid
tungt arbete ev langre.

10-20% har dock restbesvar.

Om patienten har ett tungt monotont
arbete ar det inte sakert att atergang till
detta arbete ar mojlig (t ex
underskoterska, kokerska, snickare).

Uppfoljning pa handrehab vid
opererande sjukhus

Efter sut ut. Ortos for tumme.
Rorelseinstruktioner, ergonomisk
information.

Undvika tyngre belastning 3 manader.

!

Fortsatt uppfoljning i primarvard vid behov hos
arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller
familjeldkare.

Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Fordjupning

ABC om vanliga tillstand i hand och handled (inkl. injektionsteknik)
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