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Definition og
diagnostiske kriterier
for de specifikke
tilstande

Radialtunnelsyndrom DG 56.3

Tilstanden skyldes afklemning af n. radialis. Der beskrives flere mulige
lokalisationer for nerveafklemning, bade ved den proximale afgraensning af m.
supinator (Frohses arkade), ved den fibragse kant af m. extensor carpi radialis
brevis og hvor kar krydses. Tilstanden beskrives lidt forskelligt, men den
fremherskende opfattelse er, at kun radialisnervens sensoriske gren er afficeret
ved radialtunnel syndrom. Radialisnerven har en motorisk gren, ramus profundus
n. radialis (synonymt med n. interosseus posterior), som ogsa kan vaare udsat for
kompression (Saturday night palsy).
Synonym: Supinator syndrom
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Tilstanden beskrives med dyb smerte dorsoradialt i underarmen sv.t.
kompressionsstedet (ca. 4-6 cm distalt for den laterale epikondyl). Smerterne
kan strdle op i laterale albue samt ned dorsalt ved handleddet. Der er beskrevet
paraestesi og hypasstesi ved 1. fingerinterstits, men ellers forventes ikke hverken
motoriske eller sensoriske symptomer. Der findes indirekte gmhed sv.t.
supinatorlogen, som kan pavises enten ved resisteret supination af underarmen
pafuldt ekstenderet albue eller ved resisteret ekstension af 3. finger. Der kan
ikke ud fra de kliniske tests skelnes mellem de forskellige kompressionssteder.
Tilstanden kan forveksles med lateral epikondylit (1).
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Kendesikke. | en dansk undersagel se af 6943 tekniske assistenter og
maskinteknikere (NUDATA) fandtes 9 (0.13 %) at opfylde ovenstaende kliniske
Kriterier (2).

Udover ovennaavnte undersagel se findes kun et enkelt case-kontrolstudie med
21 cases (defineret med ovennaevnte kliniske kriterier) matchet med 21
kontroller. Her findes en overrisiko ved brug af kraft (> 1 kg), langvarig statisk
bel astning samt arbejde med fuldt ekstenderet albue (3).

Ingen kendte

Ingen kendte

Der er ikke tilstragkkelig epidemiologisk viden til at pege pa arbejdsrel aterede
skadelige pavirkninger.

Diagnosen stilles klinisk. Nerveledningsundersggel se og EMG kan vaae en
hjadp, men man kender ikke f@lsomheden af denne undersggel se. Undersggel sen
foretages med naleel ektroder men er vanskelig at tolke og er ikke, som ved
karpaltunnel syndrom, en rutineundersggel se. Undersggel sen er derfor §addent
indiceret.

DG 56.3 Neuropati i nervus radialis

Kan ikke beskrives

Der kan ikke gives standardiseret radgivning. Denne maindividuelt til passes.

Tilstanden er ikke omfattet af Erhvervssygdomsfortegnel sen.
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