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Epikondylit (lateral og medial)

Epikondylit eller epicondylalgi er en smertevoldende tilstand lokaliseret til
tilhaeftningen af underarmens ekstensorsener henholdsvis fleksorsener pd den
laterale eller mediale humerusepikondyl (indvendige / udvendige albuekno)(1).

Synonymer: Tennisalbue (lateral) og golfalbue (medial epicondylit).

Patoanatomi: Ved leengerevarende epikondylit udvikles der tendinose
(angiofibroblastisk degeneration - fibroblastisk og vaskuler hyperplasi samt
abnorm kollagendannelse). Ved akut epikondylit muligvis reaktiv inflammation,
men ellers findes normalt ikke inflammatoriske forandringer (2, 3, 4, 5).

En klinisk diagnose defineret ved symptomer i form af albuesmerter ,samt objektive
fund 1 form af direkte og indirekte emhed af laterale eller mediale
humerusepikondyl(6). Sdvel smerter som gmhed skal vere mere end blot minimale
(7).

Vekslende angivelser afthengig af om selvrapporterede albuesmerter medtages,
eller om der alene tales om leegediagnosticerede tilfeelde. Incidens for lateral
epikondylit omkring 1-2 % per ar. Prevalens 1-3 %. Medial epikondylit sjeldnere,
under 1% (1,8).

Lateral epikondylit forekommer hyppigere i manuelt betonede erhverv, fx i
slagterier, tree- eller metalindustri og hdndveark. Evidens for association med
kombineret belastning, hvori indgér kraftfulde og repetitive albuebeveagelser.
Nogen evidens for beveagelser i yderstillinger af handled. Usikker evidens for
vibration og statisk belastning. Der er tegn til eksponeringsrespons relation ved
stigende grad af kombineret belastning. Samtidigt psykosocialt belastende
arbejdsforhold med ringe kontrol med arbejdssituationen og lav stette er muligvis
forbundet med hgjere forekomst. De fundne associationer varierer en del, men er
ofte med RR 1 sterrelsesordenen 2 (5,7,9,10, 11).

Belastninger som navnt ovenfor i privatliv eller fritid ber erindres. Lateral
epikondylit forekommer jevnligt, ogsé uden at relevant eksponering kan
identificeres, og albuesmerter kan indga i andre sygdomsbilleder, fx som
debutsymptom ved systemsygdomme som reumatoid artritis eller coronar
hjertesygdom (sjeldent). Overhyppighed er rapporteret blandt rygere (8).

Darligt belyst. Sammenhang mellem diabetes og tendinopati er kendt for skulder,
men ikke albue (12).

Udredning og radgivning

Eksponering

Helbred

Beskrivelse af ansattelser med hand og armbelastninger med hensyn til
kraftudevelse (vaegt), stilling (ekstension, fleksion, pronation, supination),
repetitivitet (cyclustid) og varighed, inklusiv eventuel leengerevarende statisk
belastning og saerligt kombinerede belastninger. Der legges vagt pa belastningerne
det seneste 5 ar og 1 serlig grad det seneste ar for symptomdebut. Forvaerrende
forhold som nye uvante opgaver, tidspres og manglende aflastningsmulighed /
pauser i ner tidsmaessig relation til symptomernes opstaen. Endvidere eventuel
fritidseksponering.

Symptomer: Belastningsudleste laterale albuesmerter, eventuelt ogsa hvilesmerter.

Blandt patienter med tennisalbue angiver en betydelig storre andel (sammenholdt
med populationskontrol) samtidige smerter 1 underarm/héndled og eller
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skulderregion (13), og der er ofte udstréling til radiale del af underarmen. Smerterne
kan eventuelt vaere sevnhindrende. Symptomerne kan starte snigende, gradvist eller
mere pludseligt. De veksler ofte i intensitet over dage, uger eller maneder.

Kliniske fund: Sjeldent haevelse og misfarvning. Altid direkte emhed pa eller
umiddelbart distalt for laterale (eller mediale) epikondyl, dvs. tilheftningen af
underarmens ekstensor- (eller fleksor-) muskelgruppe. Ved lateral epikondylit
desuden indirekte emhed ved ekstension af handleddet og/eller 3. finger mod
modstand, eller handtryk. Ved medial epikondylit indirekte emhed ved fleksion af
handleddet mod modstand. Handtrykskraften kan vaere reduceret (vigorimetri) i
forhold til den uafficerede arm (eventuelt smertebetinget). Der er oftest ledsagende
pmhed proksimalt i underarmens ekstensormuskelgruppe, hvor der eventuelt udleses
lettere parastesier, undertiden med udstraling gaende distalt til fingrene. Hvis dette
er serligt fremherskende eller ved distinkt emhed over Frohses arkade 5-6 cm distalt
for epikondylen, overvejes entrapment af nervus radialis. Indskraenket
beveagelighed, strepitus/skurren eller klik 1 albuen ma give anledning til
differentialdiagnostiske overvejelser. Systematisk undersogelse af nakke-
skulderregion, handled og hand indgér altid.

Evt. parakliniske undersggelser foretages kun pa serlig indikation (mistanke om
inflammatorisk reumatisk lidelse eller entrapment, det vil sige eventuelt ANA, CCP,
CRP, nerveledningsundersogelse athangig af hvilken lidelse der mistenkes).
Rentgenundersogelse og MR-skanning kan i sjeldne tilfeelde anvendes pa mistanke
om strukturelle forandringer i albueleddet(14).

Differentialdiagnoser: Myofascielle smerter i nakke-skulder med meddelt smerte,
cervical lidelse. Ved lateral epikondylit radialtunnel og pronator teres syndrom, ved
medial epikondylit ulnaris neuropati (cubital tunnel syndrom).

M77.1 Epicondylitis lateralis

M77.0 Epicondylitis medialis

Pa henvendelsestidspunktet har de fleste over kortere eller laengere tid selv sogt at
athjelpe smerterne gennem aflastning af forskellig art. Utallige
behandlingsmodaliteter anvendes(1). Der er fortsat ingen behandling, heller ikke
nyere, der hidtil har vist andet end kortvarig lindrende effekt, og der er ikke evidens
for at en bestemt konservativ behandlingsform er bedre end andre(15, 16), ligesom
effekten af kirurgisk behandling endnu ikke er dokumenteret i RCT(17). I de fleste
tilfeelde sker formentlig "spontan" opheling uanset given behandling. Smerterne har
et udpraeget fluktuerende forleb over uger, maneder og eventuelt ar, med
belastningsrelateret genopstden. Over 80 % af nyopstdede tilfaelde set 1 almen
praksis opnér bedring eller er raske efter et ar. Manglende bedring efter et ars
opfolgning er signifikant eget ved manuelt betonet og fysisk belastende arbejde.
Fortsatte smerter efter 1 ar er hyppigere ved affektion af den dominante arm og ved
kraftige smerter fra starten. Tidligere tilfelde med albuesmerter og bekymring
(worrying) er ligeledes forbundet med darligere resultater ved 1- ars opfelgning
(15,18,19,20).

Der findes ikke dokumentation for at total aflastning er kraevet, endsige gavnlig,
ligesom der ikke er dokumenteret effekt af lengerevarende sygemelding, som
snarere ber frarddes. Behandlingen sigter pa smertereduktion og
funktionsforbedring. Trods mangelfuld evidens fra litteraturen for



file://onerm.dk/Home/DC2/Lokale%20indstillinger/Temporary%20Internet%20Files/swsve/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/bjph/Lokale%20indstillinger/underarm.htm%23radialtunnel

Armor&

arbejdspladsintervention indtager ergonomisk rad og vejledning en central plads.
Séledes samtale om reduktion eller modifikation af uhensigtsmaessig belastning
(eendring af arbejdsfunktion, rotation, omplacering, evt. jobskifte), serligt 1

restitutionsfasen, eventuelt ogsé pa lengere sigt. Virksomhedsbesog kan overvejes
(21,22, 23)..

Administrative forhold
Anerkendelseskri Anmeldelse til ASK og AT ved relevant eksponering.
terier

Epikondylit er pa Erhvervssygdomslisten punkt C.4.

Anerkendelseskriterier:

1) Diagnose: De diagnostiske kriterier skal vere opfyldt.

2) Pavirkning: Kraftfulde og repetitive arbejdsbeveagelser. Kraftfulde
arbejdsbevagelser i akavede stillinger. Kraftfuldt statisk arbejde.

Se nermere 1 AES Vejledning om Erhvervssyedomme.
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