1208 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 173/16-17 18. april 201

Handtraumer kan muligvis fremprovokere
udvikling af Dupuytrens sygdom
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Dupuytrens
kontraktur af venstre
hands femte finger.

Dupuytrens sygdom (DS) udvikles fra de palmare og
digitale fascier i heenderne og resulterer i noduli og
fibrgse strenge. Histologiske undersggelser viser, at
sygdommen er teet korreleret til benign neoplastik
fibromatose, men udvikler sig videre til avaskulaer
acelluleert vaev, der er sammenligneligt med seneveev
[1]. Den kirurgiske behandling er beskrevet fgrste
gang af franskmanden Guillaume Dupuytren i 1831.
Preaevalensen af DS er stgrst i Skandinavien, Irland og
pa de britiske ger og mindre i @steuropa. Desuden
findes den i Australien, men praevalensen her er fal-
dende pga. aftagende immigration.

Sygdommen bliver mere sjaelden, desto leengere
sydpd man kommer i Europa, og den er stort set
ukendt i Graekenland og Mellemgsten [2]. Genetik
har ogsa vundet indpas i &tiologien. Séledes har man
forbundet sygdommen med en autosomal dominant
arvegang. Der er fundet en hgjere preevalens blandt
meend end blandt kvinder [1, 2]. DS kommer til ud-
tryk pd mange mader og udfolder sig i varierende
grad. Det betegnes som diatese. Hos en patient med
en lav diatese er der tendens til, at der udvikles en
mild grad af sygdommen i form af en enkelt nodulus
eller streng, mens der hos en patient med hgj diatese
er en tendens til, at der udvikles en mere aggressiv
form med voldsom strengdannelse og kontraktur,
hvilket i veerste fald kan ende med et operativt ind-
greb. Unge vil typisk have en hgj diatese, og hos dem
vil der udvikles en hurtig og aggressiv form, mens al-
dre har en lav diatese og dermed et mildere forlgb.
Ligeledes vil kvinder ofte have en lavere diatese end
mand. Patienter med en lav diatese vil ofte kunne be-
handles konservativt, da sygdommen ikke vil udvikle
sig til mere end én nodulus eller i videste omfang en
let strengdannelse [3]. DS findes ofte i relation til an-

dre lidelser, heriblandt epilepsi, diabetes mellitus og
overforbrug af alkohol [3, 4]. Der er fundet en signifi-
kant sammenhang mellem epilepsi og udviklingen af
DS [4], og hos patienter med epilepsi er DS ofte bila-
teral. Patienter med diabetes mellitus har ofte en lav
diatese, og lidelsen er korreleret til patientens alder
og varighed af diabetesen. Typen af diabetes har dog
ingen betydning [4].

Denne artikel omhandler et begreenset, men me-
get omdiskuteret omréde inden for udviklingen af
DS. Traume som &rsag til udviklingen af DS veeret til
debat i en arreekke, men der er endnu ikke fundet klar
evidens for, om et traume kan st alene som &rsag til
DS. Flere forfattere har refereret enkelttilfeelde, hvor
DS er udlgst af et traume. Senest har Elliot publiceret
en stgrre gennemgang [5]. Vi finder det relevant at
tage spgrgsmalet op i Danmark, ikke mindst da en
foresporgsel til Arbejdsskadestyrelsen er blevet be-
svaret med, at DS i Danmark ikke er blevet anerkendt
som fordrsaget af hverken et enkelttraume eller gen-
tagne traumer.

METODE

Der blev foretaget sggning i PubMed med fglgende
spgeord: single injury, acute trauma, Dupuytren’s
disease, Dupuytren’s contracture. Der blev derefter
foretaget en videre sggning i de fundne referencer.
Alle relevante publikationer forfattet pé engelsk,
fransk eller tysk eller med et fyldestggrende abstrakt
pa et af disse sprog blev taget i betragtning. Artikler,
som udelukkende omhandlede kronisk handbela-
stende arbejde og udvikling af DS blev ekskluderet.
Artikler fra fgr 1960 viste sig at have meget lidt doku-
mentation for forekomsten af disponerende faktorer
og eventuelle kliniske tegn pa DS fgr enkelttraumet,
hvorfor disse ogsa blev ekskluderet, men de er refere-
ret i artikler af Kelly et al [6] og Elliot et al [5]. Derud-
over er alle artikler, der ikke har bidraget med vaesent-
lig nyt, ogsa udelukket.

RESULTATER

Der er talrige sygehistorier, hovedsaligt kasuistiske
og i korte serier, hvor DS beskrives som forudgéet af
enkelttraumer [1, 2, 5-16]. Et enkelttraume kan vaere
et kirurgisk traume af hdnden sdsom operation for
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springfinger, dekompression af n. medianus og fjer-
nelse af et fremmedlegeme [17, 18]. DS er ogsa set
udviklet efter f.eks. akut myokardieinfarkt [9] eller
andre tilstande som forarsager immobilisering.

De fleste forfattere er af den opfattelse, at udvik-
ling af DS kan forarsages, udlgses eller forveerres af et
enkelttraume [1, 3, 4, 6, 8-10, 13-15, 18-20]. Der er
dog ogsa enighed om, at der i disse tilfzelde foreligger
en underliggende pradisposition for DS, og at patien-
terne med stor sandsynlighed ville have fiet DS, om
end pé et senere tidspunkt, hvis det specifikke traume
ikke var opstdet [1, 3, 9, 10, 15, 18]. Kun to forfattere
afviser ssmmenhengen mellem traume og udvikling
af DS [12, 16]. Kirsch konkluderer, at udviklingen af
DS efter et traume er en tilfeeldighed, og Zachariae fin-
der ingen relation mellem de to elementer, men kon-
staterer dog, at antallet af patienter i hendes materiale
er for lille til, at der kan drages en endelig konklusion.

I kliniske og epidemiologiske studier med stgrre
serier af DS er en anamnese med tidligere traume til
stede i hhv. 5% [16], 8% [13], 15% [71, 20% [1] og
op til 33% [8] af tilfeeldene. Af speciel interesse er det
epidemiologiske studie af Mikkelsen [14], hvor man
finder, at incidensen af enkelttraume var signifikant
hgjere blandt mandlige patienter med DS end i den
totale mandlige population (23,8% vs. 15,5%).

Ilangtfra alle de rapporterede tilfeelde er der be-
vis for en kausal eller provokativ sammenhang mel-
lem det akutte traume og udviklingen af DS. Der kan
mangle klar dokumentation for, at patienten ikke
havde tegn pé DS forud for traumet, eller at der var
vaesentlige tilgrundliggende dispositioner. Mange pa-
tienter kan vere ignorante over for en allerede eksi-
sterende laesion og fgrst blive opmarksomme pa den,
nar der er et specifikt traume [10]. Det er derfor
langtfra sikkert, at patienten ikke havde tegn pa DS
fgr traumet. I andre tilfeelde er der tale om et traume
af aeldre dato eller om en bilateral lidelse, hvor den
ikketraumatiserede hand er angrebet [1, 7-9, 14].
Hos flere af patienterne, hvor man mente, at et en-
kelttraume spillede en rolle for udviklingen af DS, var
havelse/gdem af hnden efter traumet et pafaldende
treek [9, 10, 17]. Andre karakteristiske traek var, at
patienterne var yngre end de patienter i den gvrige
befolkning, der havde DS [1, 12, 13], og forlgbet af
sygdommen havde generelt et mindre aggressivt
forlgb end hos andre patienter [13, 17]. Lanzetta &
Morrison [17] mener ikke, at DS ville kunne have
udviklet sig hos deres patienter, og hvis overhovedet
sa forst mange &r senere.

Af speciel interesse er en serie af Stewart et al [15]
med opfglgning af Kelly et al [6]. Serien omhandler en
patientgruppe med Colles’ frakturer, og man fokuserer
specifikt pd hdndens patologi i efterforlgbet. Hos
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Kriterier for anerkendelse af Dupuytrens sygdom (DS) efter akut skade [5].

1. Der er objektive tegn pa et traume, men ingen tegn pa DS fgr det pageeldende traume
2. Traumet er lokaliseret til den overekstremitet, hvor DS fgrst forekommer

3. Patientens alder er underordnet. Der kan vaere forhold, der praedisponerer for sygdommen,
men ikke ngdvendigvis ggr det

4. Sygdommen forekommer inden for et ar efter traumet
5. Sygdommen vises primaert som en enkelt nodulus eller streng i handen

6. Sygdommen er almindeligvis begraenset til den del af handen, der er skadet, men kan brede
sig til resten af handfladen eller til den modsatte hand og kan lejlighedsvis udvikle sig til en
behandlingskreevende tilstand

mindst 16 af de 23 patienter, hvor Colles’ frakturen
mentes at veere arsag til udviklingen eller forveerringen
af DS, er det dokumenteret, at sygdommen udviklede
sig inden for 3-6 maneder efter det akutte traume.
Tolv af disse patienter blev genundersggt efter gen-
nemsnitligt 91 méneder. I kun et enkelt tilfeelde fandt
man forveerring af sygdommen. I syv tilfeelde fandt
man, at der i mellemliggende periode ogsé pa den
modsatte hénd var udviklet DS. Elliot et al [5] har gen-
nemgéet den samlede angelsaksiske litteratur og pree-
senterer en serie, som viser en klar relation mellem en-
kelttraume og udvikling af DS og argumenterer for
betydningen af tidsrelationen mellem de to handelser.
Han foreslar retningslinjer for diagnosticering af DS
som fglge af et traume (Tabel 1), men disse retnings-
linjer kan ikke siges at veere universelt anerkendte.

DISKUSSION

Til trods for at der i litteraturen overvejende er enig-
hed om, at DS kan fremprovokeres af et enkelttraume,
er der ikke fort bevis for, at DS i disse tilfaelde ikke ville
have udviklet sig alligevel. P4 den anden side er
sporgsmalet ogsd, i hvilket omfang traumet i forsik-
ringsmaessig sammenhang kan anerkendes som &rsa-
gen til, at en patient far DS. I litteraturen er der ikke
angivet holdepunkter for, at man i alle tilfaelde per
automatik kan afvise denne drsagssammenheng eller
i hvert fald medvirkende &rsagssammenhang. Elliot
har foreslaet de i Tabel 1 anfgrte retningslinjer som
vejledende diagnostik af DS, der er udviklet pé bag-
grund af et traume. Der er rapporteret om et stort
spektrum af tilfeelde, hvor sandsynligheden for en kau-
sal sammenheng varierer fra meget lille til tilfeelde,
som er meget overbevisende. Her skal bl.a. fremhaves
Elliot et al [5], som prasenterer en serie med 52 pa-
tienter, som alle fik DS inden for en tidsmaessig be-
greenset periode efter et akut traume. Femogtyve pa-
tienter fik DS efter indlaeggelse pga. akut skade af en
hand, 12 fik D S efter elektiv kirurgi, og 15 blev fra de-
res praktiserende laege henvist med DS, der var udvik-
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Der er en mulig kausal sammenhang mellem et enkelttraume og
udvikling af Dupuytrens sygdom (DS), men der mangler evidens for
en endelig konklusion.

Udvikling af DS efter traumer er tzet korreleret til tidspunktet for trau-
met. Sdledes skal DS udvikles inden for et ar efter traumet, for at
man kan tale om en sammenhzang.

let inden for et ar efter et traume. 81% af disse pa-
tienter fik strenge af mild grad uden progression og
neaevneverdig morbiditet, mens de resterende fik kon-
traktur, heraf 12% behandlingskreevende. Stewart et al
[15] praesenterer et studie, der omfatter komplikatio-
ner og folger efter Colles’ frakturer. Her finder man en
incidens af DS pa 4% og 11% efter hhv. tre og seks
maneders opfelgning. Den ggede incidens af DS hos
patienter med Colles’ fraktur er signifikant sammen-
lignet med incidensen beregnet for baggrundsbefolk-
ningen (4,2%). Opfglgningsundersggelsen af Kelly et
al [11] inkluderede 12 patienter. Hos 11 af disse var
sygdommen stationar. Syv fik bilateral sygdom. I
Mikkelsens epidemiologiske studie [14] fandt han en
stgrre forekomst af akut traume hos patienter med DS
end hos den generelle befolkning med DS.

En del af de gvrige refererede artikler er syge-
historier og korte serier, som ikke er steerke nok i om-
fang til, at man kan konkludere en kausal sammen-
heeng mellem traume og udvikling af DS. Der mang-
ler klar evidens og landtids opfglgningsstudier, som
kan danne grundlag for at drage en endelig konklu-
sion. I enkelttilfeelde mé det veere et skgn, hvor stor
sandsynligheden er for en kausal eller provokativ
sammenheng.
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