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ABC OM

Meniskskador

DEL 2: DEGENERATIVA MENISKSKADOR

Meniskskador delas in i akuta, som tillsammans med
grundldggande anatomi beskrevs i ABC-artikeln om
meniskskador del 1, och degenerativa skador. Den-
na ABC-artikel beskriver de sistndmnda. Degenerativ
meniskskada ar ett vanligt forekommande tillstand i
knéleden, speciellt hos medelédlders och &ldre indivi-
der. Skadan ar oftast horisontell i sin form, och vanli-
gast lokaliserad i meniskens bakhorn [1, 2.

Degenerativ meniskskada kan antingen vara sym-
tomfri eller orsaka smaérta, eventuellt i kombination
med mekaniska symtom sasom lasningar och upp-
hakningar. Den uppskattade prevalensen av en dege-
nerativ meniskskada varierar mellan 19 och 56 pro-
cent beroende pa dlder och kon [3], och ar &nnu hogre
hos individer med artros [2].

ETIOLOGI OCH PATOGENES

En degenerativ meniskskada beskrivs oftast som ett
resultat av mangarig repetitiv belastning [4] och ar
séllan associerad till ett kidnt tidigare trauma, utan f6-
rekommer oftast dir det redan finns tecken till dege-
nerativa fordndringar i knileden [5]. Denna skadetyp
forekommer oftast tillsammans med knéledsartros,
men frigan vilken av dessa som kommer forst kvar-
star obesvarad [2].

Samtidigt som den exakta patologin ar okdnd, finns
det flera bidragande faktorer som kan o6ka risken for
senare utveckling av en degenerativ meniskskada [6].
Hog alder, manligt kon, 6vervikt och yrkesbelastning,
sasom upprepade knidbojningar, har visat sig vara bi-
dragande faktorer [7, 8].

KLINISK PRESENTATION

En degenerativ meniskskada presenterar sig oftast
med kniledssmaérta; antingen diffus eller lokaliserad,
dar smartan kan vara lokaliserad antingen anterome-
dialt, medialt, lateralt eller i vissa fall &ven posteriort.
Smartan blir oftast virre vid gang samt vid vridning
av knileden. Detta medfor att en stor del av patien-
terna som drabbas av en degenerativ meniskskada
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McMurrays test. Laterala och mediala menisken testas
nér knéleden flekteras maximalt samtidigt som tibia
indtroteras respektive utétroteras. Efter detta extenderas
knéleden maximalt. Testet anses vara positivt vid smérta
i respektive ledspringa samt vid i vissa fall férekommande
lasning/»klick« i knaleden.

Apleys test. Knaleden halls i 90 graders flexion samtidigt
som tibia utatroteras samt indtroteras under en létt axial-
kompression. Testet bedéms som positivt vid smérta eller
lasning i knéleden.

»En degenerativ meniskskada be-
skrivs oftast som ett resultat av
mangarig repetitiv belastning och ar
sallan associerad till ett kant tidigare
trauma ...«

1

Lakartidningen
Volym 119




2

MEDICINENS ABC

upplever en simre gangformaga [9] samt svarigheter
att motionera. Det kan dven forekomma mekaniska
symtom inklusive lasningar och upphakningar, vilket
ocksa kan vara tecken pa begynnande artros.

UTREDNING

Diagnosen degenerativ meniskskada stalls oftast kli-
niskt. Anamnesen bor inkludera smartanamnes (de-
but, lokalisation, faktorer som forvarrar eller forbatt-
rar), fragor kring tidigare trauma mot knaleden, kna-
ledsskada och tidigare kirurgiska ingrepp i knéleden.

Statusundersokning bestar av inspektion (hydrops,
varus/valgusfelstillning), palpation (skelett, leder, li-
gament, muskler), undersékning av rorlighet (exten-
sion/flexion samt inat/utatrotation) och muskelstyr-
ka samt specifika menisktest. Omhet 6ver ledspring-
an, upphakningar, nedsatt rorlighet (flexions- eller
extensionsdeficit) samt lasningar i knileden fore-
kommer ofta.

Meniskspecifika test

McMurrays test. Respektive menisk testas nir tibia
inatroteras och utatroteras samtidigt som knéleden
flekteras och extenderas fullt.

Apleys test. Patienten ligger pa mage. Mediala och late-
rala menisken testas nér tibia utatroteras och inatro-
teras samtidigt som knéleden é&r flekterad i 90 grader.

Thessaly-test. Patienten star pi ett ben samtidigt som
knileden flekteras till 20 grader. Undersokaren haller
patientens hinder och direfter ska patienten vrida
sin kropp sida till sida cirka tre ganger.

Samtliga test bedoms vara positiva vid forekomst av
smarta i respektive ledspringa och/eller vid eventuel-
la lasningar/klick i knileden.

Slatrontgen

Slatrontgen bor utforas for att utesluta manifest kna-
ledsartros. Bilderna ska tas vid belastning och knale-
den ska vara i semiflekterat 14ge, cirka 20 grader. Flera
projektioner over aktuell ledspringa ska tas, inklusi-
ve anterior-posterior, lateral och Schuss vy (posterior-
anterior vy med knéleden flekterad 30 grader).

Magnetisk resonansterapi

Magnetisk resonanstomografi (MRT) ar sillan indice-
rad som forstahandsutredning vid kniledssmaérta hos
medelélders och aldre individer. Denna undersokning
kan behovas vid icke-operativ behandling som inte
varit framgéngsrik, vid svar smarta for att kunna sa-
kerstilla diagnosen eller for att kunna utesluta andra
differentialdiagnoser, till exempel en medial menisk-
rotskada. En degenerativ meniskskada visualiseras
oftast paA MRT som en linjér signal inne i menisken
som kommunicerar med meniskens inferiora yta [2].
Denna signal ska synas i minst tva olika bilder for att
diagnosen degenerativ meniskskada ska kunna stil-
las. Dock kan diagnostisering ibland vara problema-
tisk da det har visat sig att en stor del av medelalders
och ildre individer kan ha horisontella meniskskador
utan symtom och ddrmed riskerar att bli 6verbehand-
lade [3].
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Thessaly-test. Patienten ska sta pa ett ben med knaleden
flekterad 20 grader, samtidigt som undersékaren héller
patientens hdnder. Darefter ska patienten rotera sin kropp
sida till sida cirka 3 ganger. Vid férekomst av smérta och/
eller lasningar i knaleden anses testet vara positivt.

Tllustrationer: Pontus Andersson/Pontus Art Production

Degenerativ meniskskada som visualiseras som en linjar
signal inne i menisken.
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KLASSIFICERING

Skadetyp

En degenerativ meniskskada dr en langsamt utvecklan-
de ruptur, oftast horisontell, i meniskens bakhorn [2,
10], men kan &ven vara beldgen i corpus [4]. Vanligtvis
forekommer dven andra degenerativa forandringar i
knéleden parallellt med den degenerativa meniskska-
dan.

En meniskrotskada definieras som en avulsion av liga-
mentet som faster menisken mot tibia eller en radiell
meniskruptur som sitter inom en centimeter fran
meniskens fiste [11]. Meniskrotskadan kan antingen
vara associerad till en degenerativ meniskskada, da
oftast medialt, eller ske i samband med trauma, da of-
tast lateralt [12, 13], den sistndmnda férekommer of-
tast tillsammans med en framre korsbandsskada [14].

Mediala meniskrotsskador uppkommer vanligtvis
spontant utan trauma och &r oftast associerade till al-
der (> 50 ar), varusdeformitet samt 6vervikt [15].

En meniskrotskada eller en genomgaende radiell
ruptur ger upphov till minskad »hoop stress«, som
innebar att axiella krafter minskar. Detta resulterar i
minskad kraftférdelning mellan tibia och femur, vil-
ket i sin tur leder till meniskextrusion [16] med snabbt
accelererande degeneration av knileden. En menisk
som ar drabbad av en meniskrotskada forlorar saledes
sin normala funktion, vilket motsvarar situationen
vid en total meniskresektion.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Knaledsartros presenterar sig oftast med samma sym-
tom som en degenerativ meniskskada, sisom smaérta
vid belastning och sdmre gangforméga. Bada dessa
skadetyper drabbar ocksa i regel samma patientgrupp,
medelalders och dldre individer, och definieras sale-
des som aldersbetingade skador/forandringar.

Akut (traumatisk) meniskskada forekommer aven hos
medelalders och dldre individer och ska darmed hal-
las i atanke vid undersokning.

Osteonekros presenterar sig oftast med belastnings-
korrelerad smarta som okar i takt med att tillstandet
forvarras.

Broskskada ger upphov till smarta, upphakningar och
akut svullnad i kndleden. Denna skadetyp uppstar
dock oftast i samband med trauma och &r vanligare
bland yngre individer.

BEHANDLING

Tidigare har den degenerativa meniskskadan behand-
lats i férsta hand med meniskresektion, men under de
senaste aren har det visat sig att utfallet efter menisk-
resektion inte skiljer sig markant fran utfallet efter
icke-operativ behandling [17],dér patienterna har rap-
porterat liknande forbattring. Dessutom har det visat
sig att en partiell meniskresektion ger upphov till en
minskad kontaktyta samt 6kar kontaktstress med cir-
ka 10 respektive 65 procent [18], och saledes 6kar ris-
ken for en senare artrosutveckling i knéleden [19].

I dag syftar behandlingen i forsta hand till att beva-
ra menisken, och darfér rekommenderas att behand-
lingen inleds med icke-operativa atgarder. Faktorer

o |

En meniskrotskada kan definieras antingen som en avulsion av ligamentet som
faster menisken mot tibia eller som en radiell meniskruptur som sitter inom en
centimeter frdn meniskens faste. Bilden till vanster illustrerar en anterior menisk-
rotskada och bilden till héger illustrerar en posterior meniskrotskada.

Menisken stabiliserar leden mellan tibia och femur. Vid meniskextrusion, dar
menisken har glidit ur sitt I&ge efter en avlossning av meniskroten, utsétts brosket
for en 6kad kontaktstress. Detta 6kar i sin tur risken for senare artrosutveckling i
knéleden.

Artroskopisk
partiell menisk-
resektion.
Illustrationer: Pontus
Andersson/Pontus Art
Production
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som sedan avgor om det krivs kirurgisk resektion av
menisken &r patientens alder, symtombild, graden av
eventuell samtidig kniledsartros samt resultatet av
den icke-operativa behandlingen [2].

Operation bor 6vervigas vid en medial meniskrot-
skada utan avancerad artros, da det har visat sig vara
ett kostnadseffektivt behandlingsalternativ samt
minska risken for senare artrosutveckling [20]. En la-
teral meniskrotskada, som oftast dr traumatisk, be-
handlas daremot i regel enbart operativt.

Icke-operativ behandling

Icke-operativ behandling bestar framst av individu-
ellt anpassad fysioterapi, som bor innefatta regelbun-
den tridning i minst tre manader efter symtomdebut
[4]. Huvudfokuset for fysioterapin ar att aterstalla/for-
battra kniledens rorlighet och styrka samt 6ka mus-
kelvolym i m quadriceps femoris och den generella
muskulaturen i knéregionen i syfte att forbéttra pa-
tientens knafunktion [4]. Dessutom bor fysioterapi
inkludera traning av proprioception for att forbéttra
koordination och balans och férbereda patienten for
att kunna aterga till fysisk aktivitet. Vidare rekom-
menderas parallell anvindning av icke-steroida anti-
inflammatoriska likemedel (NSAID) under en kort
tidsperiod. Vid hydrops kan kortisoninjektion dverva-
gas.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling i form av artroskopisk parti-
ell meniskresektion kan dvervigas antingen efter en
icke-operativ behandling som inte varit framgangsrik
hos patienter utan avancerad artros eller vid uttalade
besvir av mekaniska symtom (till exempel frekventa
lasningar och upphakningar av knéleden) [2, 17]. Par-
tiell meniskresektion syftar till att ta bort meniskens
instabila del, varvid meniskens perifera del lamnas
kvar. Denna har sedan en viktig roll for meniskens
biomekaniska funktioner [21].

Artroskopisk meniskrotsreparation kan bli aktuell
vid meniskrotsskador. Rotskadan repareras da med
borrande av en tibialtunnel vid meniskrotens anato-
miska plats, samtidigt som den laterala meniskrot-
skadan oftast behandlas i kombination med en fram-
re korsbandsrekonstruktion.

Rehabilitering efter partiell meniskresektion
Knarehabilitering efter partiell meniskresektion har
en viktig roll for att patienten ska aterfa god knileds-
funktion. Fysioterapin ska paborjas direkt efter ope-
ration och pagar oftast i minst 3 manader. Full belast-
ning ar tilliten direkt efter operation, och patienten
kan anvanda kryckor vid behov [21]. Syftet med fysio-
terapin ar att patienten ska aterfa full rorlighet, mi-
nimera hydrops och borja aterhdmta sin muskelfunk-
tion. Dessutom rekommenderas patienter att under-
hélla allmin kondition. Successivt stegras rehabili-
teringen till att fokusera pa att iterstilla patientens
gangformaga, styrka och funktion samt férbereda pa-
tienten for atergang till fysisk aktivitet.

Trots begransad evidens rekommenderas ofta tra-
ning med begrinsat rorelseomfang for att kontrollera
de tibiofemorala kompressionskrafterna i knéleden,
som Okar under belastad knéledsflexion [22]. Vanligt-
vis brukar de aktiva patienterna kunna aterga till tra-
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knéledstrauma och extrusion stress benmargsskador, malalignment
dvervikt synoviter

» Bilden illustrerar hur meniskskadan kan ge upphov till senare artrosutveckling i knéleden enligt meniscus
consensus projekt 2016 fran European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy [2].
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Klinisk historia och undersdkning
motsvarande degenerativ meniskskada
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Slatrontgen
(belastad anterior-posterior + laterala + Schuss vy)
MRT vid speciella fall och vid behov for att sakerstélla
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Icke-operativ behandling minst 3
manader fran symtomdebut
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sé lange det inte finns

meniskresektion mekaniska symtom

» Behandlingsalgoritm for degenerativ meniskskada enligt meniscus

consensus projekt 2016 fran European Society for Sports Traumatology, Knee

Surgery and Arthroscopy [2].
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ning med 80 procents styrka efter 3-6 veckor samt till
idrottstavling med 90 procents styrka efter 5-8 veck-
or [4].

PROGNOS OCH KOMPLIKATIONER

Prognos

Degenerativ meniskskada har vanligtvis daliga forut-
sdttningar for lakning, vilket medfor att behandling-
en nistan enbart syftar till symtomlindring.Icke-ope-
rativ behandling i form av individuellt anpassad fy-
sioterapi samt kirurgisk behandling med partiell
meniskresektion har visats vara likvirdiga alternativ
med liknande utfall [23,24]. Med hjélp av valplanerad,
individuellt anpassad fysioterapi kan atminstone en
viss smartlindring uppnas, vilket i sin tur kan for-
battra patientens livskvalitet [4]. Vidare kan patienter
med tydliga mekaniska symtom uppleva forbattring
efter en partiell meniskresektion [25].

Komplikationer

Patienter som adrar sig en degenerativ meniskskada
har en markant 6kad risk for senare artrosutveckling
[26], och risken uppskattats vara hogre om skadan har
behandlats med en meniskresektion [27]. Denna pa-
tientgrupp l6per ocksa hogre risk for senare behov
av knéledsprotes [28, 29]. Faktorer som artrosgrad, al-
der och lateral meniskresektion har visat sig paverka
prognosen negativt och 6ka risken for artrosutveck-
ling [28].

SJUKSKRIVNING

Bland yrkesaktiva patienter kan en sjukskrivning
upp till 6 veckor pa heltid behdvas efter en partiell
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KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e en degenerativ meniskskada i forsta hand ska be-
handlas icke-operativt och att fysioterapi ar viktigast

e en partiell meniskresektion kan 6vervagas efter
icke framgangsrik icke-operativ behandling eller vid
mekaniska symtom

e en partiell meniskresektion ger upphov till bade
minskad kontaktyta och 6kad kontaktstress mellan
tibia och femur och 6kar risken fér senare artrosut-
veckling i knaleden

e en partiell meniskresektion inte ar indicerad vid fore-
komst av avancerad knaledsartros

o medial meniskrotskada oftast ar degenerativ och kan
behéva opereras

e lateral meniskrotskada oftast ar traumatisk och ska
opereras.
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