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A Svullen hand efter neurologisk sjukdom eller
skada

Bakgrund

Odem och smiirta i 6vre extremiteten forekommer som ett delproblem hos ménga
patienter efter neurologiska skador och sjukdomar (1, 2). Det férekommer hos 20-
39% av patienter efter stroke (3, 4). Oftast utvecklas symtomen 1-4 ménader efter
insjuknande 1 stroke (4).

Symtom i form av svullen hand kan vara ett tecken pa att patienten kommer att
utveckla skulder-hand-syndrom, reflex sympathetic dystrophy eller Complex
regional pain syndrom (CRPS) (2, 5, 6). CRPS typ 1 representerar tillstdnd dar det
inte foreligger nagon specifik nervskada, t ex stroke, medan CRPS typ 2
representerar tillstand efter en distinkt nervskada (5, 7). Problem uppstar med
skuldersmaérta, handsvullnad (f f a dorsalt), instabil cirkulation, nedsatt rorlighet,
kontrakturer och nedsatt funktion i affekterad arm/hand (2, 5, 6). Detta i sin tur
leder till att handen inte anvénds normalt 1 aktiviteter. Symtomen kommer snabbt.
Huden blir blank, fuktig, varm och rynkor forsvinner. Man kan mérka en rosa/lila
farg samt att naglarna blir vitare (4, 6, 8). Svullnaden i fingrar, hand och handled
leder till begrinsningar i aktiv och passiv rorelseférmaga (4, 8, 9). I hilften av
fallen med svullen hand ar det bara hand och handled som dr involverade och inte
skuldran (6).

Diagnoskriterier for CRPS (5):
1. Konstant smérta i handled och fingrar efter t ex hemipares och smértan
kan inte forklaras av en hiandelse.
2. Minst ett symtom inom minst tre av omradena a-d.
a) Sensoriska symtom: Hyper-/hypoestesi
b) Vasomotoriska: Asymmetri vad géller temperatur och farg pa huden.
¢) Odem, svettning.
d) Inskrinkt ledrorlighet, motorisk dysfunktion (svaghet, tremor, dystoni).
Forandringar pé hér, naglar, hud.
3. Ingen annan diagnos kan forklara status och symtom.
Risken att utveckla svullen hand &r storst hos patienter med 1&g
aterhdmtningsgrad, 1ag tonus och subluxation 1 glenohumeralleden (10). Orsaken
till problemen é&r inte kind men en trolig orsak &r att sjukdomen/skadan medfor
plastiska fordndringar i centrala nervsystemets sympatiska, sensoriska och
motoriska system vilka leder till perifera reaktioner (7, 11). Andra mojliga orsaker
kan vara otillrdcklig pumpmekanism i det vendsa/lymfatiska systemet vilket ger
en storning i den normala mjukdelsfysiologin (4). Man tror ocksa att
mikromekaniska faktorer och mikrotrauma i den hemiparetiska skuldran kan
orsaka utveckling av symtomen (5).
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Indikationer for utredning

Alla patienter som visar tecken pa svullnad, minskad ledrorlighet och/eller smérta
1 handled och fingrar ska utredas snarast eftersom obehandlade problem snabbt
kan leda till bestdende funktions- och aktivitetsbegriansningar (5, 6, 9).

Utredning
For att bedoma behov av dtgirder gors en utredning med:
e Inspektion av svullnad, handens position, farg, temperatur, fuktighet och
vitskelidckage.
Smaértanamnes
Palpation
Test av muskelfunktion, styrka och greppfunktion
Mitning av ledrorlighet
Mitning av svullnad
e Fotografering av hinder bilateralt, bade dorsal- och volarsidan
Statusprotokoll vid svullen hand: Se relaterat innehall
Manual till statusprotokoll vid svullen hand: Se relaterat innehall

Indikationer for behandlingsatgarder

Da patienten visar tecken pa svullnad, smirta och minskad rorlighet i1 supination
och dorsalflexion i handleden samt minskad flexion och extension i
metacarpallederna och fingerabduktion ska behandling péborjas direkt. Andra
symtom att observera &r lila/rosa, varm, blank och fuktig hud samt vita naglar. Se
diagnoskriterier (5).

Behandlingsatgarder
Patienten behover dtgérder fran ett interprofessionellt team som samarbetar utifran
patientens individuella problem. Mal med behandling &r att:
1. Reducera 6dem och smérta
2. Forbittra eller bibehélla rorlighet och muskelstyrka och
3. Forbattra aktivitetsformaga.
(1,2,5,8,12)

Preventiva atgarder

e Vilopositioner i liggande och sittande t ex armen pa bord (6, 9)
Se mer information
Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, program
och riktlinjer, vilopositioner
KVA kod QM004

e Kontrakturprofylax (1, 9)
Se mer information
Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, program
och riktlinjer, kontrakturprofylax

KVA kod QG001
e Subluxationsortos for axel (13)
KVAkod QT004
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e Ortoser for positionering av handled och fingrar (1, 9, 14)
Viloortosbehandling: Se relaterat innehdall
Patientinformation: Se relaterat innehall
Patientinformation vid ortosanvindning: Se relaterat innehall
Personalinformation. Se relaterat innehall
KVAkod QT004

e Information om rad och regim till patient/anhdriga och personal.
Patientinformation: Se relaterat innehall
Patientinformation vid ortosanvindning: Se relaterat innehall

e Personalinformation: Se relaterat innehdll
KVAkod QV001

Odembehandling

e Hogliage dver brosthdjd och pumprorelser (1, 6, 8, 12)
KVAkod QD002

e Kompressionsbehandling med splint, luftkompression,
kompressionshandske, lindning eller tejpning av fingrar och hand (1, 6)
KVAkod QD002

e NMES neuromuskulér elektrisk muskelstimulering (5, 6)
KVAkod QBO11

Stimulering av motoriska och sensoriska cortex

e Sensorisk och motorisk stimulering genom taktila och sensoriska input och
neuromuskuldr motorisk facilitering (1)
KVAkod QB005

e Spegelterapi (7)
KVAkod QG001

e Mental rorelseforestdllning/mental trédning (15)
KVAkod QG001

e NMES neuromuskulér elektrisk stimulering (1,5,6)
KVAkodQB011

Minska smarta

e Stimulering av motoriska och sensoriska cortex med spegelterapi (5, 7, 15)
KVAkod QG001

e Mental rorelseforestéllning/mental traning (15)
KVAkod QG001

e Viloortos (1, 14)
KVAkod QT004

e TENS (1)
KVAkod QBO11

Bibehalla/behandla ledrorlighet
e Aktiva och passiva rorelser (1, 5, 6, 8, 9)

KVAkod QG001
e Tojning (6)
KVAkod QG001
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e Ortoser (1, 2)
Viloortosbehandling: Se relaterat innehdall
Patientinformation: Se relaterat innehall
Patientinformation vid ortosanvindning: Se relaterat innehall

Personalinformation. Se relaterat innehall
KVAkod QT004

Traning av muskelfunktion och styrka
e Styrke- och rorelsetrining (5, 8, 9, 11)
KVAkod QG003
e Hydroterapi (8)
KVAkod XV001

Traning i aktivitet
e Tamed armen 1 vardagliga aktiviteter (1, 5, 8, 9)
KVAkod QMO014

Risker/kontraindikationer

Atgirderna ska folja géllande rutiner och foreskrifter (t.ex. avvikelse-
rapportering). Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ska verka for
patientsdker vérd tillsammans med 6vriga teamet. De risker som kan forekomma
om atgérder inte utfors ér t ex kontrakturer, smérta, osteoporos och nedsatt
funktion.

Matetal och malniva
Mitmetoder och mél som anvénds bestdms efter patientens individuella behov.
Mal och mitetal kan formuleras pa respektive klinik.
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