PERITENDINITIS CALCAREA

| HANDEN MISSTOLKAS OFTA

Peritendinitiscalcareai han-
den kannetecknas av lokal
smérta och svullnad. Det akuta
forloppet liknar mycket en in-
fektios process, vilket 1att leder
till fel diagnos och dérmed ock-
sa felaktig behandling, som
ibland foregas av onodig och
dyrbar utredning. Diagnosen ar
egentligen latt om man bara
tanker paden. Tillstandet ar
inte ovanligt och darfor viktigt
att kannatill, framfor allt for
kolleger som tjanstgor pa akut-
mottagningar.

Inlagring av kalk i periartikul&r vav-
nad & beskrivet for de flesta leder [1].
Tillstdndets namn — periarthritis eller
peritendinitis calcarea — beskriver bra
patologin, som kénnetecknas av utfall-
ning av hydroxiapatit lokalt invid ett
senféste, kapselfaste eller motsvarande
[2]. Genesen & oklar, men tillstandet
har av manga ansetts vara en vavnads-
reaktion patraumal[3, 4].

Symtomen &r oftast akut insdttande
smérta, somibland & svar. Vanligen fo-
religger stark lokal dmhet, svullnad och
rodnad, dvsdefyrainflammatoriskaka-
rakteristika: dolor, calor, rubor och
functio laesa. Kakutfallningen syns i
allmanhet bra pa en rontgenbild. Ibland
behovs vridbilder, vid sidan av stan-
dardprojektionernafrontal och sida, for
att kunnafriprojicerakalken fran narbe-
laget skelett [5, 6]. Rutinblodprov &r
som regel utan anmérkning.

Den vanligaste lokaisationen &r
skuldran, dar tillstandet oftast |4t kénns
igen och diagnostiserasrétt primért. Nar
det forekommer i hand eller handled, vil-
ket & merasallan, misstolkas symtomen
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emellertid oftasom eninfektits process,
vilket kan leda till felaktig, onddig och
dyrbar behandling, ibland féregéngen av
likaledesonddig, oftadyr ochibland po-
tentiellt farlig utredning [4, 7-9].

Tillstandet spontanlaker altid. Den
svara smartan kraver emellertid ibland
symtomatisk behandling dér injektion
av steroider vid sidan av analgetika och
antiflogistika samt kortvarig immobili-
sering oftast ger snabb lindring. Endast
i undantagsfall kravs kirurgisk dréne-
ring av harden, som datéms paen tand-
kramsliknande fallning som stér under
visst tryck [10].

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1

En 51-arig kvinnlig frisor med for-
tidspension sedan fyra & pa grund av
hjartbesvér och skuldertendiniter soker
pa akutmottagning med ett halvt ars
anamnes pa smartor och svullnad i

Figur 1. Rontgenbild p& handleden pa
patienten i Fall 1. A. Frontalprojektion
utan patologiska férandringar.

B. Sidoprojektion med klart synliga
forkalkningar volart om karpalbenen.

vanster hand och arm dér besvéren aku-
tiserats de senaste tva dygnen. Under
utredningen via akutkliniken beddms
patienten under tva dygn i tur och ord-
ning av ortopedjour, neurologjour samt
pa tva olika sjukhus av medicinjourer.
Smartorna anges som »intensiva» och
»patienten kan nu knappt roéra handled
och fingrar». Diagnoser som ndmns i
bedomningarna & »nervpéverkan i
armbagshdjd», »erysipelas» och »ven-
trombos», vilket féranleder akut flebo-
grafi, dopplerultraljudsundersokning
och blodprov som alla & utan anmérk-
ning. Patienten behandlas med starka
analgetika i injektionsform och sands
sméaningom hem med peroral antibioti-
ka, antiflogistika och analgetika utan
klar diagnos.

Fyra dagar senare inremitteras pati-
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enten via vardcentralen till handkirur-
gisk klinik under diagnosen Mb de
Quervain. Status ger da misstanke om
peritendinitis calcarea, som ocksa veri-
fieras vid en akut rontgenundersokning
av handleden (Figur 1). Handleden im-
mobiliseras med en gipsskena, och pa
tienten fortsétter ovanstaende medici-
nering (utom antibiotika), vilket leder
till regress pa ndgra dagar. Besvéren
akutiseras ytterligare en gang sex veck-
or senare men klingar ater av pasamma
terapi. Lokal steroidinjektion behover
aldrig ges.

Vid eftergranskning av rontgenbil-
der tagna ett halvar tidigare, da patien-
ten forst sokte hjdlp fér sina besvér,
finnsforkalkningar vid oscapitatum be-
skrivna. Dessa ar ocksa synligavid den
akutaflebografin som togs utan foregé-
ende slétrontgen. Den Kliniskamisstan-
ken om ventrombos fokuserade intres-
set till kérlforhdllandena och kalkfyn-
det forbisdgs darfor.

Fall 2

En 31-&ig glasmastare utan sikra
sérskador soker paakutmottagning med
tva dagars anamnes med plotslig smér-
tavolart om vanster lillfingers metacar-
pofalangealled. Réntgen visar rontgen-
tat forandring pa platsen for besvéaren.

Patienten inremitterastill handkirur-
gisk klinik under fragestalIning tendo-
vaginit pa grund av frammande kropp?
Han har full aktiv och passiv rorlighet i
lillfingret men pa platsen for smartorna
en stark émhet med hyperestetiskt in-
slag. Medsénda rontgenbilder beddms
visa en forkalkning pa denna plats. Pa-
tienten behandlas med antiflogistika
ochantibiotikaochvidkontroll efter tva
dygn & han helt aterstalld.

Fall 3

En 64-arig man, som flera &r tidiga-
re haft 6vergdende smérta volart om
vanster handled soker akutmottagning
pa grund av att han vaknat samma dag
med stark smérta, svullnad och rodnad
volart om vénster handled.

Rontgen visar inga skelettforand-
ringar, men vridprojektioner &r intetag-
na. Mannen remitteras till handkirur-
gisk Kklinik under diagnosen septiskt
senengagemang? Har ger man antiflo-
gistikaoch immobiliserar med gipsske-
na under den kliniska diagnosen peri-
tendinitiscalcarea. Vid kontroll efter ett
dygn mérks regress av besvéren, vilka
ar helt borta efter sex dagar.

DISKUSSION

Dessafal illustrerar brade diagnos-
tiska svarigheter som uppstdr om man
inte kanner till §ukdomen. Franvaron
av inkorsport for infektitsa agens samt
normala infektiésa parametrar i blod-
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status och normal temperatur bor géra
att man overvéger annan diagnos én
bakteriell infektion, som & den vanli-
gaste feldiagnosen. En réntgenunder-
sokning, eventuellt med vridbilder och
fragestaliningen kalk, ger oftast dia-
gnosen och patienten kan besparas anti-
biotika, 5jukhusvistel se samt onddig ut-
redning och kirurgi.
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KV IMMORNA OCT NLANNE™S
BAKON SYNDEROMEN
]

Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrém. Har finns
ocks&d méan "bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, d&ven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i féorminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset ar 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och méannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.

BESTALLARE.........cccooeviviririinnn,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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