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Definition

Epikondylit/epikondylose er en ekstraartikulær

overbelastningsskade

◦ Lateral epikondylit, tennisalbue

◦ Lokaliseret hovedsageligt til udspringet for extensor carpi

radialis brevis, nogle gange i muskelbugen til extensor carpi

radialis longus og brevis (ca. 10 %)

Forekomst:

◦ Er den klart hyppigste årsag til albuesmerter i almen praksis og 

en af de hyppigste tendinopatier totalt set

◦ Rammer ca. 1-2 % af den voksne befolkning, hyppigst i 

aldersgruppen 35-50 år

◦ Ca. 50 % af tennisspillere over 30 år er rapporteret at have 

lidelsen

◦ Andre idrætsudøvere som kastere, svømmere, fægtere og 

baseballspillere har øget incidens af laterale albuesmerter



Ætiologi og patogenese

◦ Man mener, at tilstanden skyldes en inflammation i det fælles seneudspring for ekstensorgruppen, på 

laterale epikondyl

◦ Allerhyppigst, ca. 90 %, er seneudspringet for m. extensor carpi radialis brevis afficeret

◦ Degenerativ proces eller inflammation?

◦ Mikroskopiske forandringer ved kronisk lateral epikondylit peger dog mere i retning af en degenerativ proces 

end en inflammatorisk

◦ Kronisk traktionsbelastning fører til skader, betændelser og reparationsprocesser. Ofte findes også øget 

mængde af frie nerveender, og øget smertefølsomhed

◦ Repetitiv og langvarig belastning giver risiko for hyalin degeneration af udspringet af ekstensorsenerne

◦ Histologisk finder man ikke betændelsesceller, og begrebet tendinose er måske mere dækkende end tendinit



Disponerende faktorer

◦ Overbelastning

◦ De fleste patienter er fra 40-60 år og fortæller om stadig gentagelse af bestemte bevægelser med ensidig og 

repeterende belastning af underarm/håndled i arbejde eller fritid, f.eks. snedkeri, maling, brug af pc-mus, skrivning, 

etc.

◦ Lidelsen forekommer ofte i forbindelse med overanstrengelse og/eller overstrækning af håndledsekstensorerne

ved gentagne eller anstrengende aktiviteter

◦ Denne mekaniske belastning opstår under aktiviteter som involverer ekstension, radial deviation af håndleddet 

eller supination-pronation af underarmen

◦ Tennis som udløsende årsag til lateral epikondylit

◦ Udgør mindre end 5 % af alle med tilstanden



Diagnose

Diagnostiske kriterier:

◦ Reproduktion af smerten ved isometrisk ekstension og radial deviation af håndleddet 
- det er vigtigt, at albuen holdes i fuld ekstension under disse tests

◦ Palpationsømhjed sv.t. caput commune ekstensorum lige distalt for den laterale 
epikondyl

◦ Alle isometriske tests ved undersøgelse af albuen skal foregå med åben hånd. Dette 
for at undgå falsk positive tests, som kan forekomme, hvis patienten knytter hånden 
under testen

Differentialdiagnoser:

◦ Supinatorsyndrom, radialt tunnelsyndrom, indeklemning af n. radialis

◦ Radiocapitellar chondromalaci

◦ C7 radikulopati

◦ Karpaltunnelsyndrom

◦ Osteochondritis dissecans

◦ Artrit

◦ Luksation

◦ Kollateral ligament lesion



ULTRALYD



BEHANDLING



Protokol

◦ Patienten er placeret i rygleje eller siddende med albue og 

hånden i fleksion 

◦ Identificer behandlingsområdet ved 

palpation/ultralydsscanning

◦ Valg af ESWT teknologi: radierende eller fokuserende

◦ Dosis: 

◦ 0,1-0,3 mJ/mm2 – 1,0-4,0 bar

◦ 3-8 Hz

◦ 2000-3000 shock



Anden 
behandling

Steroid injektion: Opfattelserne og dokumentationen om effekt er springende

◦ Bedre korttidseffekt end andre behandlingsformer

◦ Dårligere prognose end andre behandlingsformer på længere sigt

Træning:

◦ Patienten bør instrueres i aktive øvelser som begrænses af smerterne, 
udspænding, styrketræning

◦ Idrætsudøvere bør have gennemgang af spilleteknik, tilpasset ortose, evt. 
tapening

◦ Perioder med brug af aflastende ekstensionsskinne kan forsøges

◦ Excentrisk træning af håndleddets ekstensormuskler ved lateral epikondylit er 
vist at kunne være effektivt ved at give smertereduktion og øget styrke

Kirurgi:

◦ Ved kroniske tilfælde og mange gener kan operation blive aktuel

◦ Flere operationer er mulige. Den mest beskrevne procedure er frigøring af m. 
extensor carpi radialis brevis fra den laterale epikondyl-region

◦ Man mener, der er patologi i fæstet til epikondylen

◦ Ved en minitenotomi laves en incision 2 cm distalt for knogletilhæftningen. 
Ekstensoraponeurosen bliver gennemskåret tæt ved knogletilhæftningen

◦ Ca. 50 % bliver symptomfri, og 75 % har positiv gavn af behandlingen, men 
der findes ingen kontrollerede studier
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