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Dupuytrens kontraktur

Fleksionskontraktur af én eller flere fingre som folge af dannelsen af harde og
knudrede strenge i det bindevaev, der ligger mellem huden og senerne i handfladen.

Synonymer: Palmar fibromatose, kuskehind.

Patofysiologisk er sygdommen karakteriseret ved en kronisk progressiv
fibrosedannelse i de longitudinelle fibre i fascia palmaris, der leder til
knudelignende fortykkelse proximalt for metacarpophalangealleddet samt fibras
strengdannelse fra handfladen til volarsiden af seneskederne ud for fingrenes
grundstykke. Strengdannelserne skrumper med tiden og medforer en karakteristisk
fleksionskontraktur.!-

Diagnosen stilles klinisk ved karakteristiske fund af fortykket fascia palmaris, med
tiden fibromates knudedannelse og siden streekkedefekt i én eller flere fingre pa
grund af kontrakturer i fingerled (se desuden under “Helbred”).>* Karakteren og
omfanget af fundene athanger af sygdommens progression pa diagnosetidspunktet.

Selve den kroniske fibrosedannende proces, der ligger til grund for Dupuytrens
kontraktur, ben@vnes Dupuytrens sygdom. I litteraturen benyttes begge
benavnelser med et vist overlap, men i de sterre systematiske reviews overvejende
Dupuytrens sygdom. I denne instruks benyttes Dupuytrens kontraktur, vel vidende
at Dupuytrens sygdom kan vere til stede uden kontrakturer.

Prevalensen af Dupuytrens kontraktur 1 Europa er 1 et systematisk review estimeret
til ca. 10%.* Forekomsten stiger med alderen for begge kon, men sygdommen er
hyppigere blandt mand end kvinder.>’

Der er betydelige geografiske forskelle i forekomster og i et stort svensk
befolkningsstudie fra 2017 fandt man en laeegediagnosticeret praevalens for maend og
kvinder over 50 ar pa henholdsvis 3% (mand) og 1% (kvinder) samt en tilsvarende
incidens pa henholdsvis 27/10.000 (mznd) og 9/10.000 (kvinder).”

Det har ikke varet muligt at finde studier eller opgerelser over forekomsten 1
Danmark.

Der er publiceret flere systematiske reviews vedrerende sammenhangen mellem
arbejdsrelaterede mekaniske eksponeringer og Dupuytrens kontraktur, men kun f&
af disse har vurderet evidensniveauet.® !

Sterstedelen af studierne fokuserede pa udsattelse for hand-armvibrationer og kun i
begrenset omfang andre mekaniske belastninger.

Alle studierne fandt - i varierende grad - en sammenhang mellem udsettelse for
hand-armvibrationer og udvikling af Dupuytrens sygdom/kontraktur. I to af
studierne blev der fundet en sammenhang mellem “tungt” manuelt arbejde og
udviklingen af Dupuytrens kontraktur.

I det seneste review, inkl. metaanalyse, af Jahn et al. fra 2024, fandt forfatterne en
sammenhaeng mellem udsattelse for henholdsvis hdnd-armvibrationer, manuelt
arbejde og kombinerede eksponeringer og udvikling af Dupuytrens kontraktur med
odds ratioer pa henholdsvis 2,0 (95% konfidensinterval (CI) 1,5-2,7), 1,5 (95% CI
1,1-2,0) og 2,1 (95% CI 1,4-3,1), uden det dog var muligt at estimere en
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terskelvaerdi. Ud fra en samlet vurdering af studiernes resultater og kvalitet blev det
vurderet, at der var moderat evidens for en sammenhang mellem udsettelse for
hand-armvibrationer og Dupuytrens kontraktur, mens evidensen for bdde manuelt
arbejde og kombinerede eksponeringer blev vurderet begrenset.'?

Samlet set er der moderat evidens for, at udsettelse for hdnd-armvibrationer er en
betydende arbejdsrelateret risikofaktor uden kendt eksponerings-respons
sammenhang og terskelverdi. Betydningen af manuelt arbejde i ovrigt, herunder
kraftfuldt og repetitivt arbejde, er mere usikker.

Mekanismen bag sammenhangen mellem hand-armvibrationer og Dupuytrens
kontraktur er ikke kendt.

Genetiske faktorer er associeret til udviklingen af Dupuytrens kontraktur, men de
preecise mekanismer er endnu ikke fastlagt.!*!®

Mandligt kon og stigende alder (serligt alder > 40-50 ér) er betydelige
risikofaktorer.®!0

Hajt alkoholindtag er forbundet med en oget risiko for udviklingen af Dupuytrens
kontraktur,'%16-18

Diabetikere har en ca. 3 gange oget risiko for Dupuytrens kontraktur.
Derudover har rygere en let gget risiko for sygdommen,!%16:18:21

10,19,20

Det er muligt, men endnu uvist, i hvor hej grad alder og genetiske faktorer,
herunder kon, kan betragtes som sarbarhedsfaktorer.

For hver relevant ansettelse forud for symptomdebut, gennemgas arbejdsopgaver
med brug af vibrerende handverktej. Der laegges i beskrivelsen vagt pé felgende:

e Det tidsmassige omfang ved brug af hvert enkelt vibrerende hdndverkte;.

e Handteringen af vaerktejet, herunder om der har veret tale om arbejde med
én eller begge hender og hvilken hénd der har varet vaegtbarende (ved
bimanuel handtering). Brug af vibrationsdempende handsker. Verktojernes
vedligeholdelsesgrad og alder.

e De enkelte vaerktojer bestemmes sa pracist som muligt 1 forhold til navn,
type, argang og producent. Dette med henblik pa at kunne bestemme
vibrationsniveauet pa baggrund af enten konkrete produktbeskrivelser (fra
patienten selv eller producentens hjemmeside) eller opslag 1
vibrationsdatabaser (se nedenfor). Safremt det ikke er muligt at fremsoge de
praecise verktajer, kan oversigtsskemaer fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledning benyttes (se nedenstdende link).
Vibrationsniveauet, ogsa kaldet accelerationsniveauet, angives i m/s” og
opdeles traditionelt i 3 grupper: <3 m/s?, 3-10 m/s? og >10 m/s?. Vibrationer
under 2,5 m/s? anses ikke for sundhedsskadelig.

Eksempler pa relevante vibrationsdatabaser:
https://www.vibration.db.umu.se/app
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https://www.portaleagentifisici.it/fo hav list macchinari avanzata.php?lge=EN&pa

ge=0
https://www karla-info.de/en/hand-arm-vibration/

Link til en vibrationsberegner: https://www.hse.gov.uk/vibration/hav/calculator-
guide.htm

Link til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledning om erhvervssygdomme, 21.
udgave: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10192
Se under kapitel 5. Vibrationssygdomme, skema 2 og 3.

Anamnese

Patienterne beskriver forst knudedannelse i handfladen og siden strengdannelse, der
med tiden kan udvikle sig til kontrakturer og strekkedefekt af fingrene. Mange
patienter segger forst leege, nar deres handfunktion er betydeligt nedsat, men nogle
kommer tidligere 1 forlebet og beskriver emhed i1 knuderne og/eller strengene som
udtryk for aktivitet i fibrosen.

Typisk beskriver patienterne funktionsnedsettelse s& som besvaer med at vaske sig 1
ansigtet, give hand, stikke haenderne i lommen og tage handsker pa.
Sygdomsforlebene er meget varierede, og kontrakturerne er ofte mange r om at
udvikle sig.

Objektiv undersogelse af heender og fingre

Inspektion: Initialt ses noduli proximalt for metakarpofalangealleddet, senere
fortykkelse og forkortelse af fascia palmaris, hvorved fingrene treekkes i fleksion. I
ca. halvdelen af tilfaeldene er begge hender afficerede. Forekommer hyppigst i 4.
og 5. finger, men ses i alle fingre. Ved fuldt udviklet sygdom bejer de afficerede
fingre helt ind 1 hdndfladen. Flexorsenerne er ikke afficerede.

Der kan ogsa ses fortykkede knopuder dorsalt over de proximale interphalangeale
led.

Billede af Dupuytrens kontraktur svt. 4. finger.
Kilde: By Frank C. Miiller, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=647743
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Palpation: Der kan markes en knudelignende fortykkelse proximalt for
metacarpophalangealleddet samt ved mere fremskreden sygdom fibras
strengdannelse fra handfladen til volarsiden af seneskederne ud for fingrenes
grundstykke. Der kan vere let emhed af og omkring fortykkelserne.

Funktion: Normal bevagelighed af fingrene i de tidligere stadier af sygdommen,
men med tiden tiltagende grad af streekkedefekt svarende til de afficerede fingre.

Neurovaskulare forhold: Normale.

Specifikke tests: "Fladhandstesten™ kan bruges til at vurdere graden af kontraktur.
Ved testen leegges hdnden med handfladen mod et bord. Hvis hele hdndfladen er i
kontakt med bordet og patienten kan vippe yderstykket pa den afficerede finger op,
er der ikke kontraktur.

Link til undersggelsen:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/ortopaedi/tilstande-og-
syedomme/haandled-og-haand/dupuytrens-kontraktur/

@Ovrig objektiv undersogelse

Som oftest ikke relevant.

Det bemarkes dog at der ved Dupuytrens kontraktur (sygdom) ogsé kan ses noduli i
fascia plantaris (Ledderhoses sygdom) samt fibrosedannelse i penis (Peyronie’s
sygdom). I de tilfelde vil der som udgangspunkt ikke vare tale om en
erhvervsbetinget lidelse.

Ovrige undersogelser
Ingen.

Differentialdiagnoser: Springfinger, artrose (sarligt 1 PIP-led), folger efter
fingerfraktur.

DM 72.0 Dupuytrens kontraktur

Sygdommen er kronisk, men en stor del af patienterne udvikler kun langsomt eller
slet ikke kontraktur. Ved debutalder <40 ar er der oget risiko for hurtig
progression.®

Kirurgisk behandling er effektiv i forhold til korrektion af deformiteterne og
bedring i hdndfunktionen. Det er dog ansléet, at ca. 20-85% af patienterne far
recidiv efter et kirurgisk indgreb, athengig af eksempelvis alder, den kirurgiske
metode og den histologiske type.?>?

Som udgangspunkt anbefales det, at vibrationseksponeringen opherer eller
begranses mest muligt. [ praksis kan dette vare svart for nogle patienter, men det
vil 1 alle tilfelde vere vigtigt at overholde de anbefalede brugstider for de enkelte
typer af vaerktej samt at vaere ekstra opmarksom pé at overholde de anbefalede
grenseverdier.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/ortopaedi/tilstande-og-sygdomme/haandled-og-haand/dupuytrens-kontraktur/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/ortopaedi/tilstande-og-sygdomme/haandled-og-haand/dupuytrens-kontraktur/
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Anerkendelseskriteri
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Arbejdstilsynets gransevardi for vibrationer for en 8 timers arbejdsdag er 5 m/s?,
og aktionsvardien er 2,5 m/s? (ved overskridelse heraf skal arbejdsgiveren tage
aktion for at nedbringe udsattelsen).
https://at.dk/regler/bekendtgoerelse-om-beskyttelse-mod-udsaettelse-for-
vibrationer-i-forbindelse-med-arbejdet-sammenskrivning/

Dertil ber man opfordre til, at arbejdspladsen udskifter eventuelt gammelt vaerktoj
med nyere modeller med lavere vibrationsniveau.
Der er ikke dokumenteret effekt af vibrationsdempende handsker.

Behandling

Indtil der udvikles kontrakturer, ses sygdommen an. Patienten instrueres i at holde
gje med udviklingen ved hjaelp af ”fladhindstesten”, evt. i samarbejde med egen
lege. Forst nar der er kontraktur, er der indikation for behandling.?*

Kirurgisk behandling

I lette tilfeelde udferes ndlefasciotomi, hvor en kanyle bryder strengen perkutant.
Fra 40 graders streekkedefekt i MCP- og/eller 30 graders streekkedefekt i PIP-
leddene, er der indikation for et egentligt kirurgisk indgreb. Der er, athengigt af
sverhedsgraden, mulighed for flere forskellige indgreb, der spander fra fasciotomi
til radikal dermafasciektomi, artrodese og amputation.?>-

Postoperativt behandles patienten med ergoterapi. Indimellem benyttes desuden
skinnebehandling i kombination med evelser.?

Ikke-kirurgisk behandling

Behandling med collagenase er en effektiv behandlingsmulighed ved lettere
sygdom, men lazgemidlet har ikke kunnet leveres til Danmark siden 2023.2427-28
Steroidinjektioner og behandling med dimethylsulfoxid, vitamin A og E samt
forskellige anti-inflammatoriske praeparater har vaeret forsegt med varierende
succes og benyttes ikke lengere i Danmark.?*

Krav til diagnosen

Laegeligt diagnosticeret Dupuytrens kontraktur (DM720) pa baggrund af bade
symptomer (emhed, knuder 1 handfladen, strekkedefekt, funktionsbegransning) og
objektiv undersogelse (knudedannelse i handfladen, streekkedefekt).

Konkurrerende faktorer: Familizer disposition, betydeligt tobaksforbrug, betydeligt
alkoholforbrug, diabetes, tidligere hdndtraume.

Krav til eksponeringen

Arbejde, der har medfert en vibrationspavirkning gennem hander og arme fra
handholdt verktej, hindferte maskiner eller stationare maskiner, hvor pavirkningen
sker gennem et emne. Der stilles krav til bdde vibrationsstyrken (intensitet) og
varigheden af arbejdet. Arbejdet skal have veret udfert i en nogenlunde
sammenhangende periode (kortere pauser accepteres), hvis varighed athenger af
vibrationsniveauet pa det anvendte varktej, jfr. nedenstdende skema fra Vejledning
om erhvervssygdomme.


https://at.dk/regler/bekendtgoerelse-om-beskyttelse-mod-udsaettelse-for-vibrationer-i-forbindelse-med-arbejdet-sammenskrivning/
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Frekvensdrejet Timer: | Timer: | Timer: Timer: | Timer: Timer:
acceleration
0,25 0,5 1 2 4 8
(m/s%)
2.5 Mereend | Mereend | =24 ar 17 ar 12 ar 8,4 ar
25 ar 25 ar
5 24 Ar 17 &r 12 &r 8,54ar 6 ar 4,2 ar
10 12 ar 8,5ar 6 ar 4.2 ar 3ar 2,1 ar
20 B ar 4,2 ar 3 ar 2.1 ar 1,54ar 1,1ar

Beregningerne i skemaet er foretaget pa grundlag af 1S0-standard nr. 5349

Tabel 1: Sammenh@ngen mellem varigheden (antal timer) af daglig udsattelse for
hand-arm vibrationer og vibrationsstyrken (m/s?). Tabellen angiver hvor mange ars
arbejde med en given kombination af intensitet og varighed der skal til for 10% vil
udvikle hvide fingre/neuropati, men benyttes ogsa i vurderingen af Dupuytrens
kontraktur.

Krav til den tidsmcessige sammenhceng

God tidsmaessig sammenhang uden storre latenstid. Normalt vil dette svare til
symptomdebut efter mindst 1 ars belastning, men i tilfeelde hvor belastningen
vurderes at have vaeret ekstraordiner kan de forste symptomer vise sig endnu
tidligere.

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10192
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