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Traume som mulig arsag til Dupuytrens kontraktur

Louise Klingenberg' & Michel Boeckstyns?

Dupuytrens sygdom (DS) er en benign fibroprolifera-
tiv sygdom i fascia palmaris og fingerstralerne. Den er
karakteriseret ved, at der dannes noduli eller fibrgse
strenge i hdndfladen, hvilket kan resultere i kontrak-
turer af fingrene. Ztiologien til DS er ikke klarlagt,
men der foreligger anerkendte pradisponerende fak-
torer sasom alder, kgn og genetiske aspekter [1].
Desuden menes visse kroniske sygdomme, sdsom epi-
lepsi og diabetes samt et stgrre forbrug af tobak og al-
kohol at bidrage til udviklingen af sygdommen.

I nogle tilfzelde synes DS at opsté i forbindelse
med et traume (fraktur, operation, infektion, stiklae-
sion etc.). Spgrgsmalet er derfor, om der kan vere en
kausal sammenhéeng mellem et traume og DS, eller
om det er tale om en tilfeeldig sammenhang, hvilket
bl.a. kan have forsikringsmaessig betydning. Neden
for beskrives tre sygehistorier, i hvilke vi har set en
mulig sammenhang mellem et traume mod en hand
eller en overekstremitet og udviklingen af DS.

SYGEHISTORIER

I. En 60-&rig mand blev bidt i sin hgjre hénd af en
hund i juli 2000. Séret blev sutureret, og han blev
kort efter undersggt af en handkirurg, der ikke fandt
kliniske tegn p& anden skade eller sygdom. Samme
handkirurg undersggte patienten igen nogle méneder
senere og fandt to noduli, som blev diagnosticeret
som DS. Manden havde ingen andre manifestationer
af sygdommen og havde efter de gaengse kriterier en
minimal disposition: han tilhgrte genetisk et geogra-
fisk omréde med lav forekomst af DS, indtog kun
sjeeldent alkohol, var ophgrt med tobaksrygning 15 ar
for uheldet, var i gvrigt rask og havde ingen familizere
dispositioner til DS, sukkersyge eller epilepsi. To &r
senere havde han fortsat de samme ueéendrede noduli
i hdndfladen, men han havde ikke udviklet strenge
eller kontrakturer.

II. En 61-arig mand pédrog sig i 1998 et venstresidigt
handledsbrud, som blev konservativt behandlet med
gips. Bruddet blev kompliceret af let refleksdystrofi.
Ved en specialleegeerklering i 1999 blev der ikke be-
meaerket Dupuytrenforandringer i hdndfladen. Ved
fornyet vurdering i 2002 pga. gmhed i handfladen
fandt man tydelige preetendingse fibroser ud for alle
fingerstréler. Der var ikke tale om veldefinerede
strenge, men snarere konfluerende noduli uden kon-

trakturer i fingerleddene. I hgjre hand sés ogsd en ud-
talt preetendings fibrose ud for fjerde stréle. Patienten
var i gvrigt rask og havde ingen familiaer disposition
for DS, intet tobaksforbrug og kun et minimalt alko-
holforbrug.

III. En 71-arig kvinde padrog sig en distal radiusfrak-
tur i hgjre handled og en distorsion af venstre hand i
september 2005. Handledsbruddet blev operativt be-
handlet med efterfplgende ergoterapi. Patienten ud-
viklede tegn pa DS i begge hander. Dette medfgrte
streekkemangel i fjerde finger pd venstre hand. Erstat-
ning for kontrakturen blev afvist af patientens forsik-
ringsselskab, og anken blev i september 2007 afvist af
Arbejdsskadestyrelsen, da man »ikke sd sammen-
hang mellem skade og dobbeltsidige kuskefingre«.
Patienten er siden blevet opereret pé grund af en til-
tagende forvaerring af kontrakturen i fjerde finger pa
venstre hand. Patienten var i det veesentlige rask,
fraset hjerteklapoperation. Patienten havde ingen
kendte dispositioner, intet tobaksforbrug og indtog
kun sjeeldent alkohol.

DISKUSSION

Sammenfaldet mellem DS og enkelttraumer er be-
skrevet i litteraturen adskillige gange, forste gang til-
bage i 1832 [2-4]. Der er flere kasuistikker og case
series, i hvilke man forsgger at belyse en kausal sam-
menhang mellem DS og et enkelt traume, men trods
dette er der fortsat ikke draget nogen endelig kon-
klusion [5]. Der synes at veere bred enighed om, at
traume kan forérsage DS i den pédgaldende ekstre-
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mitet, sdfremt nogle bestemte kriterier er opfyldt,
heriblandt lengere tids immobilisering, haevelse,
samt udvikling af symptomer inden for en seksmane-
ders periode [1, 2, 5]. Der er ligeledes enighed om, at
disse patienter ville have udviklet DS pa et senere
tidspunkt, hvis de ikke havde veeret udsat for det pé-
gaeeldende traume. Der er altsd tale om en tilgrundlig-
gende preedisposition. I flere tilfaelde er der fundet
bilateral udvikling af DS, hvilket ikke stgtter den kau-
sale sammenhang. I de tre sygehistorier, der er be-
skrevet ovenfor, finder man en minimal disposition
for DS, et relevant traume mod ekstremiteten og en
acceptabel tidshorisont mellem traume og udvikling
af DS. Dog har to ud af tre udviklet bilateral sygdom.
Som i litteraturen ma man her konkludere, at der er
en mulig sammenhang mellem enkelttraume og ud-
vikling af DS, men der er ikke et egentligt grundlag
for at drage en mere entydig konklusion, sdsom at
traume alene kan forrsage DS.

I Arbejdsskadestyrelsen er holdningen, at DS
ikke forérsages af hverken enkeltstdende traumer

eller gentagne arbejdsmassige belastninger, og lidel-
sen er ikke optaget pa listen over erhvervssygdomme.
Desuden oplyses det fra Forsikringsforeningen, at
man ikke der er bekendt med anerkendelse af trau-
mer som arsag til DS, hverken i ulykkesforsikrings-
sager eller i erstatningsansvarssager.
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Ovariemetastaser fra ventrikelcancer diagnosticeret
med diffusionsvaegtet 3T-magnetisk resonans-skanning
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Diffusionsveegtet magnetisk resonans-skanning
(DWI) er en lovende teknik inden for onkoradiologi.
Vi praesenterer en sygehistorie, hvor DWI af abdomen
og bakken pé en 3.0 tesla-skanner var afggrende for
diagnosticering af bilaterale ovariemetastaser hos en
patient med inoperabel ventrikelcancer (Krukenbergs
tumor).

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler en 58-arig kvinde med
inoperabel ventrikelcancer (lavt differentieret adeno-
karcinom) i stadium IV med biopsiverificeret perito-
neal karcinomatose, der var konstateret i oktober
2007. Patienten blev under palliativ behandling med
kemoterapi med oxaliplatin og capecitabin fulgt med
magnetisk resonans (MR)-skanninger af abdomen og
bakken. Der blev anvendt en 3.0 T MR-skanner fra
Philips uden brug af intravengs kontraststof, fordi
patienten tidligere havde haft en sveer allergisk reak-

tion efter brug af jodholdig kontrast. Sekvenserne var
dels konventionelle single shot T2-vegtede HASTE-
sekvenser i koronal- og aksialplanet, og dels aksiale
T1-vaegtede sekvenser, der blev suppleret med aksial
single shot echo planar imaging-DWI af bakken og
abdomen med samme snitplaceringer som de T2-
vaegtede aksiale skanninger. Diffusionsgradienterne
blev optaget i tre ortogonale retninger med B-veerdier
pa 0 0og 1.000 s/ymm?, og apparent diffusion coefficient
(ADC) blev beregnet. Pga. alvorlig toksicitet (diaré og
allergisk reaktion) seponerede man i april 2008 ke-
moterapien efter syv af ni planlagte serier. Der var da
opndet komplet billeddiagnostisk respons. Ved en se-
nere kontrolskanning fandt vi pa de konventionelle
T2-veegtede billeder ikke oplagte tegn pé spredning
(Figur 1A), men der var tydelige metastasesuspekte
processer i begge ovarier pa sdvel DWI-billederne (Fi-
gur 1B) som pa de beregnede ADC-billeder (Figur
1C). Processerne blev fjernet operativt i december



