
 

 

 
 

Dupuytren's kontraktur

 
Definition  

 
Fleksionskontraktur af én eller flere fingre som følge af fortykkelse og 
forkortelse af aponeurosis palmaris. Synonym: Palmar fibromatose, 
kuskehånd 
 

Diagnostiske kriterier for 
de specifikke tilstande 

Der er ingen spontane smerter, men tilstanden giver anledning til 
symptomer pga. fleksionskontrakturen af fingrene. Initialt ses nodulus 
svarende til metakarpofalangealleddet, senere fortykkelse og forkortelse 
af aponeurosen, hvorved fingrene trækkes i fleksion. Ofte er begge 
hænder afficerede, hyppigst ringfingeren efterfulgt af lillefingeren. Der 
kan dannes noduli sv.t. aponeurosen. 
 

Incidens/prævalens Prævalensen stiger med alderen og angives til 10-20 % hos mænd over 
60 år. Mænd er hyppigere ramt end kvinder. Mand/kvinde-ratioen er 8.4 
i alderen 40-44 år og 2.7 i alderen 70-74 år.  
  

Arbejdsrelateret ætiologi Der er begrænset evidens for en øget risiko ved manuelt arbejde. Der 
foreligger kun tværsnitsstudier, der peger i forskellige retninger. Enkelte 
studier har desuden vist en association med hånd-armvibrationer, men 
heller ikke her er der tilstrækkelig evidens. Der findes ingen 
longitudinelle studier af årsagssammenhæng. 
 

Anden ætiologi Der er betydelige geografiske forskelle i forekomsten. Tilstanden er 
hyppigst i Skandinavien, Holland, Storbritannien, Japan sammenlignet 
med Afrika og middelhavslandene. 
 

 
Individuel sårbarhed 

Det genetiske aspekt er ikke afklaret. Tilstanden er hyppigere hos 
alkoholikere, ved diabetes mellitus, epilepsi, rygning. 
 

 
Udredning og 
rådgivning 

 
 

 
Eksponerings art og 
omfang 

 
Der kan ikke med sikkerhed peges på arbejdsmæssige eksponeringer, 
der øger risikoen for sygdommen. 

 
Helbred 

 
Diagnosen stilles klinisk, se under diagnostiske kriterier 
 

Diagnosekoder Dupuytrens contractur DM 72.0 
 

 
Prognose og prognostiske 
faktorer 

 
Tilstanden kan opereres men der er ofte recidiv 

 
Rådgivning 

 
Der kan ikke gives standardiseret erhvervsvejledning. Denne må 
tilpasses individuelt.betydende eksponerings/livstilsændringer.  



 

 

 
 
Administrative forhold 

 

 
Anerkendelseskriterier 

 
Tilstanden kan ikke anerkendes i dag men har tidligere stået på 
Erhvervssygdomsfortegnelsen. 
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