Diagnose

Distal bicepsseneruptur

Ds 46.2C

Anamnese:

Rupturen opstar som regel pludselig i forbindelse med en uventet ekscentrisk muskelkontraktion, hvor

patienten f.eks. griber ud efter en tung genstand med flekteret arm. Patienten beskriver et smaeld og skarp smerte
pa forsiden af albuen. Den akutte smerte aflgses af gmhed i omradet.

Patienterne kan klage over nedsat kraft ved fleksion og specielt nedsat kraft ved supination samt aendret
udseende af muskelbugen.

Objektivt:

Objektivt ses ofte haamatom og nedsat muskelfylde distalt, idet biceps traeekkes proksimalt samtidig med,
at der kan palperes en defekt svarende til senen. Proksimal retraktion er mindre udtalt, hvis aponeurosen
(lacertus fibrosus) holder medialt.

Klinisk kan udfgres:

. Hooktest, hvor patienten holder albuen flekteret i 90 grader, og undersggeren fgrer en finger lateralt
omkring bicepssenen distalt. Ved en ikke-rumperet sene kan senen kroges med fingeren. OBS for,
at det ikke er aponeurosen, der palperes.

. Squeeze test af biceps for at se let supination i underarm (egal med Thompsons test for
achillesseneruptur)

. Test af styrke ved fleksion og supination sammenholdt med modsatte side.

Paraklinisk:
Ved tvivistilfaelde kan MR-scanning foretages inden operation for at bekraefte diagnosen. Partielle rupturer
kan forekomme. Ultralyd er ikke altid konklusiv.

Behandling:

Distal bicepsseneruptur skal som hovedregel altid opereres, og operationen udfgres ved skulder/albuesektoren.
Patienten skal have en collar'n’cuff. Alle patienter med skader ved distal bicepssene, partielle- og total ruptur, skal
henvises subakut til skulder/albue sektor.
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