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Definition og diagnostiske
kriterier for de specifikke
tilstande

Incidens/praavalens

Arbejdsrelateret adiologi

Anden aiologi

Individuel sirbarhed

Kubitaltunnelsyndrom (ulnarisneuropati)

Skade panervus ulnarisi densforlgb i sulcus ulnaris ved albuen.

Svakket kraft i handen, sovende og stikkende, prikkende
fornemmelser i det ulnare nerveomréde i handen og smerter ved det
mediale aspekt af albuen.

@mhed ved mediale epikondyl, positivt Tinel's tegn (paraestesier i
nervus ulnaris-omradet, ndr nerven stimuleres ved at banke pa den bag
mediale epikondyl), nedsat topunktsdiskrimination og sensibilitet pa
fingerspidserne (4. og 5.). Nedsat kraft og evt. atrofi af de sma
héndmuskler og flexor digitorum profundus.

Nerveledningsundersagel se og evt. EMG.

Sygdommen er den naesthyppigste nerveafklemningslidel se efter
karpaltunnel syndrom. Sygdommen er fundet at optraade med en
incidens pa 24.7 tilfadde pr 100.000 personar og en prasvalens pa 2.8
% - 6.8 % med forskelle mellem faggrupper og afhaengig af hvilke
diagnostiske kriterier, der anvended[1, 2].

Der har hidtil kun vazret fa studier af sammenhaang mellem
arbejdsmaessige faktorer og udvikling af kubitaltunnelsyndrom. | et
review fra 2009 findes brug af handvaarktgj ("holding atool in
position") at vaare forbundet med en overrisiko[2]. Desuden antages
direkte tryk mod nerven at vaae en &rsag. Der er dog nyligt publiceret
en starre dansk case-kontrolundersagel se (546 cases, 1450 kontroller),
der viste signifikant gget risiko for sygdommen ved kraftudevelse
med et eksponerings-responsmenster (OR hhv. 2.73 og 3.85 for
middel og hgjt eksponerede). Man paviste desuden interaktion mellem
kraftudevelse og handen holdt i ikke-neutral position. Der var ingen
selvstandig effekt af repetitive bevaagel ser, handen i ikke-neutral
position eller udsadtelse for hand-arm vibrationer[3].

Traumer, systemiske lidelser (fx diabetes mellitus, hypothyroidisme,
nyresygdom). Alkoholmisbrug, rygning og lav BMI er mistaankte
faktorer. | ovennaa/nte danske case-kontrolundersggel se fandt man, at
rygning var associeret med en gget risiko for sygdommen (defineret
ved positiv nerveledning) men ikke BMI og alkohol[4].

Ukendt


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/tilstande-og-sygdomme/neuropatier/ulnarisneuropati/
http://www.rigshospitalet.dk/menu/AFDELINGER/Neurocentret/Klinisk+Neurofysiologisk+Klinik/Sygdom+og+behandling/EMG.htm
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mi staankes som arsag (se ovenfor).
Beskriv ergonomiske belastningsfaktorer i patientens forskellige
arbejdsforhold
e Beskriv statisk/dynamisk muskelarbejde med saalig vt
pa arbejde, som kraever vassentlig kraftbrug og/eller
repetitive bevayel ser i haanderne og handleddene og/eller
handleddet i akavet tilling.

Diagnostisk for tilstanden er nervel edningsundersggelse og evt. EMG.

Andre mononeuropatier pa overekstremitet (ulnaris) DG 56.8.

Tilstanden kan opereres.

| ovennaavnte danske case-referentundersggel se fandt man, at hgj
kraftanvendel se forud for diagnose, rygning, og hgj BMI var
preediktorer for en darligere prognose[5].

Forebyggel sen retter sig mod de kendte ergonomiske pavirkninger,
dvs. en reduktion i brug af kraft, omfanget af gentagne bevagyel ser,
vurdering af handens position samt at undga direkte tryk mod nerven.
Det ber vurderes, hvilke konkrete opgaver patienten fortsat kan
varetage. Patienten bar hjadpestil omplacering eller revalidering, hvis
fortsat arbejde ikke er muligt pga. symptomerne.

Tilstanden kan anerkendes som en erhvervsbetinget lidelse, hvis der er
tale om direkte tryk mod nerven, men ellersikke.
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