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BEHANDLING FOR DISTALE RADIUSFRAKTURER
(HANDLEDSNARE BRUD)

Quick guide

Udredning og vurdering af operationsindikation

v Det er god praksis at tilbyde patienter, uanset alder, operativ behandling af distal radiusfraktur, hvor

der, efter eventuel reponering af frakturen, ved konventionel rentgenundersogelse af hindleddet findes

en eller flere af folgende radiologiske parametre:

* Mere end 10 graders dorsal vinkling af radius ledflade i sideplan i forhold til vinkelret pd radius
leengdeakse

¢ Ulnar varians over 2 mm

* Ledspring over 2 mm

* Inkongruens af det distale radioulnare led

V Ved distale velreponerede radiusfrakturer med substanstab/komminut frakeur af dorsale kortex er det
god praksis at folge patienten med tette kontroller eller overveje primear operation.

v Det er god praksis ikke rutinemassig at udfere CT-skanning for operation af distal radiusfrakeur.

\ Hvis der ved vurdering af konventionel rentgenundersogelse er tvivl om valg af behandlingsmetode, er

det god praksis at udfere supplerende CT-skanning.

v Det er god praksis at foretage operation pd et med patienten aftalt tidspunkt og uden unedig faste- og
ventetid.
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Operativ behandlingsstrategi

\/

Nir indikation for operation er opfyldt, er det god praksis generelt at tilbyde patienter, uanset alder,
dben reposition og intern fiksation med volar vinkelstabil skinne. Kan denne metode ikke anvendes,
kan man primert overveje K-trids osteosyntese frem for bridging ekstern fiksation.

Det er god praksis at vere tilbageholdende med operativt indgreb hos patienter med lavt funktionsni-
veau, uanset alder.

Dette centrale budskab for operativ behandlingsstrategi er baseret pd en parvis sammenligning af evi-
densen for de hyppigst anvendte behandlingsmetoder:

K-trdde sammenlignet med konservativ behandling
Overvej at anvende K-tride frem for konservativ behandling af distal radiusfraktur hos patienter, der,
uanset alder, opfylder indikationen for operation (@@0OO).

Bridging ekstern fiksation sammenlignet med konservativ behandling
Overvej at anvende bridging ekstern fiksation frem for konservativ behandling af distal radius fraktur
hos patienter, der, uanset alder, opfylder indikationen for operation (@O OO).

Volar vinkelstabil skinne sammenlignet med konservativ behandling
Overvej at anvende volar vinkelstabil skinne frem for konservativ behandling af distal radiusfraktur
hos patienter, der, uanset alder, opfylder indikationen for operation (@O QO).

Volar vinkelstabil skinne sammenlignet med bridging ekstern fiksation
Overvej at anvende volar vinkelstabil skinne frem for bridging ekstern fiksation af distal radiusfrakcur
hos patienter, der, uanset alder, opfylder indikationen for operation (@@OO).

Volar vinkelstabil skinne sammenlignet med K-tride
Overvej at anvende volar vinkelstabil skinne frem for K-tride ved operation af distal radius frakcur hos
patienter, der, uanset alder, opfylder indikationen for operation (@®0OO).

Genoptraening

T

Opvervej at anvende kortvarig bandagering (under 2 uger) efter indsattelse af volar vinkelstabil skinne
frem for lengerevarende bandagering (over 5 uger) (@@0O0).

Det er god praksis ikke rutinemessigt at anvende superviseret genoptrening hos ergo- eller fysiotera-
peut til patienter med ukomplicerede forleb, da der ikke er fundet forskel i effekt sammenlignet med
selvstzendig genoptrening med nedskreven treningsplan efter en enkelt instruktion (@O OO).

Det er god praksis, at alle patienter som minimum tilbydes vejledning og praktisk instruktion i egen
genoptrening efter distal radiusfraktur uanset behandlingsmetode.

Det bagvedliggende fokuserede sporgsmil gengives ikke. Anbefalingerne grupperes i stedet under nogle rele-
vante hovedoverskrifier det kan fx vare diagnostik, behandling el. lign.
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Flow — behandling af DRF

* Vurdering af stabilitet og operationsindikation i
henhold til NKR distal radius fraktur

Frakturtype Uforskudt eller Uforskudt Forskudt* Smith fraktur Hojenergi traume/
minimalt forskudt men ustabil* dorsal vinklet og AO type B Sveer komminut og
stabil* dorsal vinklet dorsal vinklet &ben fraktur vurderes

individuelt.

Primaer behandling | Lukket reposition | Som hovedregel

operativ behandling.
Uforskudt* | Fortsat forskudt* |
N B Naesten altid intern fiksation.
l?orsal .handl.ec?lssklnne Fiksationsmetode ikke belyst i
i funktionsstilling denne retningslinje.
Follow-up Klinisk og radiologisk
kontrol efter 10-12 dage
Uforskudt* | Forskudt*

Endelig behandling | Konservativ behandling med Operation med volar vinkelstabil skinne. Efter volar vinkel-

dorsal immobiliserende bandage Hvis dette ikke skannes muligt da anvendes stabil skinne kan

i alt 5uger. K-trad eller ekstern fiksation patienten starte
Reponerede patienter: Rentgen mobilisering efter
kontrol ved afbandagering. 2 uger

Efter afbandagering, uanset behandlingsmetode, har alle patienter krav pa tilbud om vejledning i
genoptraening og vurdering mht. behov for genoptraening under supervision. Der er ikke evidens for at alle
patienter traener under supervision.

* vurderes ud fra anbefalingen i den Nationale Kliniske Retningslinje
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for behandling af hindledsnare
brud. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for hindledsnre brud er afklaring af indikation for operation, behand-
lingsstrategi og behov for postoperativ genoptrening hos patienter med distal radiusfrakeur.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder siledes anbefalinger for udvalgte dele af omrddet. Den kan derfor ikke
std alene, men skal ses i ssammenhang med ovrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. pa omradet.

Foran anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af anbefalingerne:

TT = sterk anbefaling for

31 = en sterk anbefaling imod
T-en svag/betinget anbefaling for
d=en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (\) stir for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfelde, hvor der ikke er evidens pa omradet, men hvor
arbejdsgruppen ensker at fremhave serlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens — fra hgj til
meget lav:

(DDDD) = hej
(@PDO) = moderat
(@®O0) = lav
(®00OO0) = meget lav

For de anbefalinger, der er baseret pd god praksis, er der ikke angivet symbol for evidensstyrke.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 sundhedsstyrelsen.dk kan man finde den nationale kliniske retningslinje i sin fulde leengde inklusiv en detaljeret gen-
nemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Den nationale kliniske retningslinje er én af 50 nationale kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pd sundhedsstyrelsen.dk.

National Klinisk Retningslinje for distale radiusfrakturer (handledsnaere brud)

udgivet af Sundhedsstyrelsen, oktober 2014



