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Tumbas- och fingerartros - Indikationer for remiss till
Handkirurgi och forslag pa underséokningsmetoder

For att underlitta for dig vid inremittering finns hir information om:

e Symptom

o Utredning i primérvéarden

e Behandling i primérvarden

o Indikationer for remiss till Handkirurgi
o Efterbehandling

Symtom

Belastnings- eller rorelsesmarta i drabbade leder. I mer avancerade stadier vilovark.
Svullnad, stelhet i fingerlederna. Eventuell svullnad och adduktionskontraktur i
tummens grundled. I fingrarnas DIP-leder kan lokal férsvagning av ledkapseln ge
ett foretradesvis dorsalt lokaliserat ganglion (=mucoidcysta).

Utredning i primarvarden:

Klinisk undersdkning + rontgen. I tidigt skede (incipient artros) kan
rontgenforandringar, i form av brosksankning, periostal bennybildning och
subkortikal skleros, saknas.

Behandling i primédrvarden:

Smiértstillande vid behov. Remiss till arbetsterapeut for avlastande ortoser
och eventuell artrosskola kan overvigas.

Tumbasartros kan i de flesta fall behandlas konservativt med ortos och
ergonomisk radgivning.

Vid DIP-ledsartros &r expektans att foredra — majoriteten blir efterhand
smartfria om dn med stelhet 1 fingrets ytterled som foljd.

PIP-ledsartros: Konservativ behandling i primérvéarden.
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Indikation for remiss till Handkirurgi:

Om det foreligger uttalade besvér i form av vilovérk eller uttalad rorelse-
/belastningssmarta, trots konservativ behandling och den kliniska bilden
stirks av rontgenologisk artros. Patienter med artros 1 PIP- eller MCP-
lederna kan i vissa fall erbjudas endoprotesoperation.

Efterbehandling:
Tumbasartros: Gipstid 3-6 veckor, hérefter rehab 3-6 ménader. Ofta

kvarstaende besvir under ett &r postoperativt. 80 % forbéttras av operation.
DIP-och PIP-ledsartros: Immobilisering av ytterleden 6-8 veckor.
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