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Hypothenar hammer syndrome, pa svenska »hammar-
sjuka¢, dr en fenomenologisk beteckning for cirku-
lationsrubbning i handen orsakad av trombos eller
aneurysm i distala arteria ulnaris eller dess ytliga pal-
mara gren [1-5], eventuellt med sekundéra embolier.
Beteckningen hammarsjuka syftar pa predisponeran-
de beteenden, diar handens ulnara sida har anvéants
som slagverktyg, som hammare, men tillstandet kan
forekomma &ven hos personer som hallit ett féremal
med ett hammargrepp eller pa annat sétt via stumt
vald, akut eller mer repetitivt, traumatiserat hypote-
narregionen.

Liknande cirkulationsproblem kan ocksé férekom-
ma distalt i arteria radialis med den analoga diagno-
sen tenar hammarsjuka [6].

Huvudsymtomen vid hammarsjuka ar koldkansliga
fingrar med tendens till vasospasm vid kéldexpone-
ring,»vita fingrar«,samt smarta och parestesier i fing-
rarna och den afficierade handen [3, 7]. Till skillnad
frin tex vita fingrar orsakade av vibrerande hand-
verktyg dr hammarsjuka ett potentiellt behandlings-
bart tillstand, vilket kan motivera ett mer aktivt for-
hallningssitt vid utredning av sekunddra Raynauds
fenomen. Vi vill darfér paminna om akommans epi-
demiologi, klinik och behandling.

Historik och epidemiologi

Hammarsjuka har ldnge varit ett populart &mne for
fallrapporter. Det tidigast dokumenterade fallet bru-
kar tillskrivas Guattani [8], som 1772 beskrev en héist-
skotare med ett stort aneurysm i hoger hypotenar-
region. Den mojliga genesen till fyndet diskuterades
dock inte. Drygt 160 ar senare rapporterade Middleton
[9] ytterligare tva egna och atta historiska fall av yr-
kesbetingade aneurysm i handens artérer.

Darefter finns en omfattande litteratur med mer &n
900 fall férdelade pa drygt 200 tidskriftsartiklar, varav
haélften bara efter millennieskiftet. von Rosen [10] var
forst med att beskriva trombos i distala arteria ulnaris:
En ung industriarbetare adrog sig ett lokalt hematom
och anstriangningsrelaterade smaértor i handen efter
att ha tappat greppet om ett verktyg och slagit hoger
hands hypotenarregion mot en metallkant.Smértorna
forsvann nér trombosen avlagsnats kort tid efter ska-
detillfallet.

Trots det stora antalet fallrapporter &r hammarsju-
kans epidemiologi daligt kdnd. Flera forfattare ser
hammarsjuka som en underdiagnostiserad akomma
[11-15],andra menar att den &r ovanlig [16,17].1 en stu-
die av 127 fordonsreparatorer observerades 11 fall av

Ka ar ovanligt - eller
ligt forbisett tillstanc

hammarsjuka bland de 79 individer som dagligen an-
vidnde den ena eller bagge hianderna som hammare i
arbetet, dvs en prevalens pa 14 procent baserat pa kli-
nisk undersokning och ultraljud [18]. Symtomen var
framst koldkénsliga fingrar, som dock inte foranlett
lakarbesok. Bland 330 japanska skogs- och gruvarbe-
tare pa Hokkaido observerades 24 fall av hammarsju-
ka (7 procent) [19], men i en stor grupp patienter som
sokt sjukvard for perifera cirkulationsbesvar av Ray-
naud-typ uppgavs andelen fall utgéra knappt 2 pro-
cent [20].

Vid en populationsbaserad studie av 8 000 vuxna i
Frankrike [21] fann man en prevalens av ockluderad
ulnarartér (positivt Allens test, se nedan) pa 9,6 pro-
cent bland mén och 1,0 procent bland kvinnor. Den
starkaste riskfaktorn var trauma mot handflatorna
i arbetet. Bara 1 av 36 min med symtomgivande ar-
tarocklusion hade sokt liakare for cirkulationsbesvar i
den engagerade handen, vilket illustrerar skillnaden
mellan kliniska erfarenheter och epidemiologiska
fynd vid detta tillstand.

Bland vastsvenska bilmekaniker registrerades lang-
sam karlaterfyllnad pa minst 6,5 sekunder vid Allens
test i antingen arteria ulnaris eller radialis hos cir-
ka halften av arbetarna med koldutlosta vita fingrar,
men fenomenet observerades dven bland mekaniker
utan detta tillstand [22].

Tenar hammarsjuka, dvs trombos eller aneurysm i
arteria radialis i handen, &r mer ovanligt och bara ett
20-tal fall finns beskrivna [23, 24]. Ett av de tidigaste

HUVUDBUDSKAP

e Hammarsjuka (hypothenar hammer syndrome) ar en
lokal cirkulationsrubbning betingad av trombos eller
aneurysm i arteria ulnaris i h6jd med Guyons kanal orsa-
kad av akuta eller kroniska trauman mot handloven.

e Dominerande symtom ar koldkansliga fingrar med
tendens till sekundéara Raynauds fenomen, smarta och
parestesier i fingrarna pa aktuell hand. Symtomen kan
kliniskt sallan skiljas fran vibrationsutlosta besvar.

e Ultraljud ar till stor hjalp for diagnosen, men angiografi
ar motiverad fore eventuell kirurgi.

e Konservativ behandling med information om skade-
mekanismen, tobaksstopp, trombolys vid akuta fall och
kirurgi vid mer uttalade besvar ar exempel pa fram-
gangsrika behandlingsméjligheter.
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FIGUR 1. Anatomin kring os hamatum
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» Skiss 6ver vissa strukturer i handen med fokus pa anatomin kring
os hamatum och dess hakformade utskott. Reproducerad med
tillstand ur Pineda et al [2].

géllde en 41-arig lakare, som planterat ett stort antal
blomlokar med ett mejselliknande verktyg [25].

Anatomi

Vid uttradet ur Guyons kanal ar arteria ulnaris ytliga
gren under en kort stricka, innan artiren penetrerar
palmaraponeurosen, sarskilt exponerad for kompres-
sion mot hamatum-benets hakformade utskott (Fi-
gur 1; se dven figur 1 ur Yuen et al [5]). Detta fungerar
som ett stdd vid stumt trauma (vhammare«). Sadan
mekanisk paverkan kan medféra intima- och/eller
mediaskador, vilka i sin tur kan orsaka stenosering,
trombos eller aneurysm, eventuellt f6ljt av perife-
ra embolier. Aneurysmen har ofta ett karakteristiskt
korkskruvsliknande utseende [26] och ir inte sillan
bilaterala. Detta har tolkats som ett uttryck fér en
predisponerande fibromuskular dysplasi [27-29], men
det ar oklart om den i forekommande fall &r lokal el-
ler mer generell.

Guyons kanal intrymmer dven nervus ulnaris, vil-
ken kan skadas av samma trauma som artiren. Detta
paverkar symtombilden, men eventuell nervskada in-
kluderas vanligen inte i begreppet hammarsjuka,som
brukar begrinsas till den vaskuldra komponenten [1,
5,15].

Symtom och diagnos

Kardinalsymtom vid hammarsjuka ar en koldkéans-
la i den afficierade handen eller bilateralt, ofta med
Raynauds fenomen, vita fingrar, utan reaktiv hyper-
emi [2,3,5,7].Till skillnad fran priméar Raynauds sjuk-
dom ér cirkulationsbesviren vanligen lateraliserade
ulnart och engagerar en eller flera av dig III-V [3, 5].
Eftersom tillstandet oftast upptridder hos handens
arbetare [4], vilka inte s sdllan anvander vibrerande
handverktyg, uppfattas sekundidra Raynauds feno-
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Figur 2. En 58-4rig betongarbetare hade tilltagande
koldutlosta sekundéra Raynauds fenomen (vita fingrar)

i de tva distala falangerna dig II-IV bilateralt. Han hade
ofta anvant héger hand som klubba - slagit handloven
mot foremal bade i arbetet och pa fritiden. Allens test var
positivt fér hdger arteria ulnaris, negativt pa vanster sida.
Ultraljud visade inget fléde distalt i arteria ulnaris (gula
pilen), dvs ocklusion i handledsniva. Arteria radialis var
utan anmarkning ipsilateralt, liksom de bagge artérerna i
vanster hand. (Instrument: LOGIC E9, GE Healthcare, Little
Chalfont, Storbritannien; ultraljudsgivare ML6-15 MHz).

men vanligen som uttryck for traditionell vibrations-
skada [10].

Andra vanliga symtom ar vark eller smartor i de
ulnara fingrarna, symtom som kan vara ischemiskt
eller neurogent betingade [2, 3, 5, 30]. Dessa symtom
kan ocksa ha mer proximal utbredning uppat under-
armen.

Misstanke om hammarsjuka vicks av anamnes péa
trauma mot handens ulnara delar, antingen akut och
olycksfallsliknande eller fran ett mer vanemassigt
bruk av handen som slagverktyg eller fran t ex vibre-
rande handverktyg [1, 4]. Idrottsutévning som rack-
et- eller kampsport, flera bollsporter, mountainbike,
breakdance, skateboard m m ar andra mojliga orsaker
[4, 31-33]. Konsfordelningen bland patienterna ar ut-
praglat skev - Akomman drabbar nastan uteslutande
man [2,7,27,34,35].

Allens test [36] har under lang tid varit rutinmetod
for klinisk undersokning av den arteriella blodcirku-
lationen i handen [37]. Testets ursprungliga utférande
har overgivits; numera komprimerar undersokaren
med sina fingrar samtidigt arteria radialis och ulnaris
pa en handled i taget, varpa patienten knyter handen
hart ett par ganger och sedan later fingrarna vila av-
slappnade mot (det fasta) underlaget. Undersokaren
slapper dérefter kompressionen pa en artér i taget,
och tiden for aterfyllnad av blod i handen noteras (se
video, Puttarajappa och Rajan [38]).

Undersokningsmetoden stors av fel i sjdlva utféran-
det och bristande standardisering, men en tidsgréans
pa 5-6 sekunder for atergang till normal cirkulation
har foreslagits [21,39].

Inom toraxkirurgin har Allens test anvints sedan
lange, vilket motiverat ett behov av att validera un-
dersokningsmetoden: Med 6 sekunders observations-
tid har man funnit en sensitivitet pa 54-73 procent,
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medan specificiteten varit battre, 92-97 procent [40,
41]. Samtidigt finns det problem med reproducerbar-
heten mellan undersokare [42], varfor &ven mer objek-
tiva metoder for verifikation av handens blodcirkula-
tion krévs.

Ultraljudet har inneburit en revolution fér den
icke-invasiva karldiagnostiken. Artarduplex ar ett ut-
markt redskap vid bedomning av subkliniska och kli-
niska karlférindringar. Undersdkningar av arteriella
sjukdomstillstand i de ovre extremiteterna ar dock
fortfarande en utmaning, eftersom dessa utgor en-
dast ca 5 procent av fallen [43], men utvecklingen av
hogfrekventa ultraljudsgivare har gjort det mojligt
att undersoka dven mer perifera kirl, t ex i handerna.
Visualiseringen av artdrviaggen kan dar vara begrian-
sad, men flodeshastighet och funktionella egenska-
per hos kérlen kan 4nda bedémas. Graskale-, farg- och
spektraldoppler har visat sig vara av stort virde vid
utredning av patienter med misstankt hammarsjuka
[44, 45] liksom vid uppf6ljning (7,34, 46]. Figur 2 ger ett
exempel pa de tva férst ndimnda teknikerna.

Etablerad standardmetod for att faststalla art, grad
och lokalisation av cirkulationsstorningar i armens
och handens artérer ar fortfarande retrograd angio-
grafi,eventuellt med stellatumblockad for att utesluta
undersokningsbetingad vasospasm [4, 5, 7]. Metoden
ar dock invasiv, forenad med vissa risker for patien-
ten, tidskrdvande och kostsam. DT-angiografi anses
numera vara overldgsen, men d&ven MR-angiografi kan
overvagas [5,7,47-49].

Differentialdiagnostik

Primédr Raynauds sjukdom och andra orsaker till se-
kundidra Raynauds fenomen, tex vaskuliter, kolla-
genoser och vibrationsbetingade vita fingrar, ar up-
penbara differentialdiagnoser, men dven blodsjukdo-
mar som polycytemi och kryoglobulinemi, iatrogena
skador, embolier fran t ex toraxapertursyndrom eller
mer centralt beldgna embolikallor samt neurologiska
tillstand som karpaltunnelsyndrom bér finnas i atan-
ke [5,50].

For arbetsmedicinskt verksamma ldkare kan det
finnas sarskild anledning till observans vid hilsoun-
dersokningar och kliniska utredningar av vibrations-
exponerade patienter [5, 50]. Aven inom idrottsmedi-
cinen anses hammarsjuka vara ett aterkommande fe-
nomen [51].

Behandling och prognos

Manga behandlingsmetoder har foreslagits, men pa-
tientmaterialen har varit sma och systematiska tera-
pistudier saknas. Den enskilde terapeutens bakgrund,
intresseinriktning och erfarenhet har haft stor be-
tydelse for behandlingsstrategin. Mojligen kan man
héavda att resultatet oavsett behandling till slut blir
bra dnda [3].

Patienter med kort sjukhistoria (dagar till mana-
der) och dramatiska symtom bor 6vervagas for selek-
tiv trombolys med plasminogenaktivator [52, 53] eller
kirurgi [30, 49]. Tillstand som kan antas ha forelegat
under lang tid (ar) och som saknar tecken till finger-
ischemi i »vila« eller ischemisk vark vid arbete bor i
forsta hand behandlas konservativt. Darmed avses
framst information om tillstdndets uppkomstmeka-
nismer och rekommendation om tobaksstopp. Vasodi-

FIGUR 3. Misstankt hammarsjuka
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» Flédesschema for handlaggning av misstankt hammarsjuka.

laterande medel, t ex kalciumkanalhdmmare typ nife-
dipin, kan kortvarigt provas [7], men dven ett bredare
utbud av vasoaktiva farmaka har anvéants [49].

Kirurgisk lokalbehandling omfattar resektion av
det skadade karlavsnittet, anda-till-anda-anastomos
eller rekonstruktion med artér- eller vengraft [30, 54-
57], men &ven ligering av ulnarartiren har anvénts
[49]. Syftet med kirurgi ar att forhindra embolisering
till digitalartdrerna, upphéva den reflexutlosta vaso-
spasmen och i basta fall aterstélla cirkulationen i
fingrarna. Bland 21 opererade hinder var 84 procent
av (ven)graften Oppna efter 2 ar [27]; i ett annat mate-
rial pa 13 opererade hdnder var 10 6ppna efter minst
2 ar [30]. Aven med ockluderade anastomoser bestod
symtomlindringen.

En liknande diskrepans mellan patienternas upp-
fattning om det postoperativa resultatet och flodes-
fynd vid ultraljudsundersékning noterades dven i en
uppfdljning av 28 patienter efter i medeltal 3,5 ar [34].
Recidiv forekommer séledes, och langtidsuppfoljning
med bl a ultraljudsunders6kning rekommenderas [7].

Figur 3 visar ett flodesschema f6r utredning och be-
handling vid misstanke om hammarsjuka.

Ovanligt - eller bara ovanligt forbisett

Det finns en osdkerhet om forekomsten av ham-
marsjuka i den allminna befolkningen men ocksa
inom olika yrken och idrotter med »aktiva hander«.
Man kan darfor inte havda att hammarsjuka ar vare
sig vanligt eller ovanligt, eftersom det helt enkelt ra-
der brist pa undersokningar. Skillnaderna i forekom-
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mande prevalensuppgifter [18-20] illustrerar svarig-
heterna att utifran varddata dra slutsatser om den
sanna forekomsten av sjukdomstillstand och skador
med begransad inverkan pa hélsan hos individer i ar-
betsfor alder [21,22].

Det stora antalet fallrapporter av problematiken,
vanligen med bara enstaka eller ett fatal fall, kan tol-
kas bade som ett uttryck for akommans relativa ovan-

»Vid hammarsjuka finns siledes mojlighet till besvir-
frihet - antingen med fibrinolytisk behandling, sarskilt
i tidigt skede, eller med kirurgi.«

4
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lighet och tvartom; skillnaden daremellan kanske
bast forstds som ett uttryck for bristande insikter och
diagnostisk skiarpa (»som man ropar far man svar«).

I diskussionen om hammarsjuka har det papekats
att slag med handloven eller handflatan sannolikt ar
ett mycket vanligt fenomen bade i arbete och pa fritid,
men antalet vardsokande personer efter sidana akti-
viteter ar lagt. Detta har stimulerat hypoteser om att
det kanske forutom ett trauma, akut eller repetitivt,
kravs individuella faktorer, tex fibromuskuldr dys-
plasi i kirlvaggen, for att problem av denna typ ska
uppsta [27, 58]. Andra individuella faktorer kan ha att
gora med anatomiska forhallanden for handens arta-
rer, dir vissa varianter kan gora bararen sarskilt trau-
makaénslig [59, 60].

Bland personer som utvecklat sekundiara Raynauds
fenomen, koldutlosta vita fingrar, efter att yrkes-
massigt eller pa fritiden ha exponerats for vibreran-
de handverktyg, doljer sig sannolikt ett antal fall av
hammarsjuka [22, 50], vilka kan vara betingade bade

av slag fran de skakande handverktygen och av and-
ra parallellt forekommande handtrauman i arbetet.
Eftersom hammarsjuka, till skillnad fran klassiskt
vibrationsbetingade, reflexogent utlosta vita fingrar,
ar ett potentiellt botbart tillstind, kan det finnas an-
ledning att skirpa differentialdiagnostiken av vita
fingrar bland vibrationsexponerade arbetare [61]. Vid
hammarsjuka finns saledes méjlighet till besvarfri-
het - antingen med fibrinolytisk behandling, sarskilt
i tidigt skede, eller med kirurgi. Dartill bor givetvis
fortsatt skadlig exponering undvikas vid bade ham-
marsjuka och vibrationsutlosta vita fingrar.

Val av kirurgisk metod, vare sig det handlar om
tromboser eller aneurysm, ligger vid sidan av den pri-
maéra malsittningen med denna artikel, att synliggo-
ra ett vilkdnt men fér manga ldkare likvil obekant
tillstdnd. For de intresserade finns flera aktuella arbe-
ten baserade pa vardera ett begriansat antal patienter
(30,49, 54,56, 57, 62]. Pa analogt sétt har vi forhallit oss
till tekniker for regional trombolys [63].

Sannolikt inte sa ovanligt
Hammarsjuka dr en orsak till cirkulationsrubbning i
hédnderna, vilken bade kan forebyggas och framgéangs-
rikt behandlas. Tillstandet &r sannolikt inte si ovan-
ligt, sarskilt inte efter kroniska trauman, t ex arbete
med vibrerande handverktyg och i vissa idrotter, och
okad observans i differentialdiagnostiken mot andra
typer av handskador &r motiverad.

En arsenal av moderna hjalpmedel har underlattat
bade diagnostik, behandling och uppfoljning. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DYCP
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Hypothenar hammer syndrome is a possibly
underdiagnosed but treatable cause of Raynaud'’s
phenomenon and hand ischemia elicited by thombosis
or aneurysm secondary to acute or chronic blunt
trauma to the ulnar artery at the level of Guyon'’s canal.
This paper provides a summary of the condition with
some emphasis on prophylactic and therapeutic

aspects.
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