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»Allans test« —enkelt och sakert satt att
diagnostisera framre korsbandsskada, aven akut

m Inte sdllan moter vi patien-
ter pd ortopedmottagningen
med forbisedda framre kors-
bandsskador. Patienterna,
oftayngre fysiskt aktiva
personer, har ibland varit pa
akutmottagningen pagrund
av knatraumaoch man har
konstaterat att knéleden varit
svullen och »sd sméartande att
stabilitetsundersokning inte
ar mojlig«

Patienterna kan ocksé
komma pé remiss fran
distriktslakare som kan ha
sett patienten initialt men av
sammaanledning som vid
akutbesoket inte diagnosti-
serat skadan.

Nar dessa patienter kommer
till ortopedmottagningen har
det ofta gatt 1ang tid med for-
s6k med antiinflammatorisk
behandling och ibland tré-
ning.

Patienternaér frustrerade
Over sin situation. De k&nner
att knéet inte fungerar men
har inte fatt nagon forklaring
till varfor. De &r ju oftaunga,
idrottsaktivaindivider. Det
ar trakigt for dessa patienter
att ga odiagnostiserade med
risk for att forvarraknéska-
danochiférekommande fall
inte fa ratt behandling.

Aven om inte alla kors-
bandsskadade behdver opere-
ras sa ar visshet omvilken
skada man har och kunskap
omvilka hdansyn man skata
till den valdigt viktigt. Ju ti-
digare stalld diagnos, desto
battre.

Jag havdar att det i samtliga
fall gar att stalladiagnosen
framre korsbandsruptur di-
rekt efter skadan genom
anamnestagning och klinisk
undersdkning. Jag har under
de senaste 15 arenav minyr-
kesverksamhet som ortoped
konsekvent gjort ett test som
ar mycket enkelt och tillfor-
litligt, vilket uppféljande ar-
troskopi har verifierat.
Forutom att lyssna pa den
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oftast typiskaanamnesen

(vridvald, smarta, kan inte

lita pa knéet etc) gor jag

tre kliniska test som alltid
garatt utfora utan smarta,
aven akut:

1. Testenligt Lachmann.
Om knéet &r mycket
svullet kan det dock
varasvart att se glappet.

2.Testav sidostabiliteten,
i latt flexion, ar alltid
mojligt att utféraom
man ar forsiktig. Gors
ldngsamt.

3.Detnya: Med knéet i latt
(cirka 10 grader) flexion
fixeras distala femur
med ena handen late-
ralt, varvid jag med den
andra handen, som hal-
ler runt malleolerna, an-
bringar ett litet kort och
snabbt valgusvacklings-
tryck (Figur 1).

7

Undersokaren som utfér »Allans
test« kanner att det »klonkar« till

i kndet nar man slappt den momen-

Vid framre korsbandsska-
daerfar patitenten vid det
sista testet ett 14tt obehag
utan smarta, och som under-
sokare kdnner man att det
»klonkar« till i kndet nar man

tana valgusvacklingen.

slappt den momentanaval-
gusvacklingen. Det glappar
alltsa till i knaet, och man
upplever det som undersoka-

Dags att bilda en forening
»Lakare for fred och framtid?«

m Finns det en speciell upp-
gift for varldens lakare da det
galler framtidens miljo? Kan-
ske lakarnavarlden éver kun-
de grundaen férening for
fred, som siktar paattall
varldens lakare blir vapenvé-
grare? De bor, anser jag, gora
dendel av varnplikten som
ger demutbildning i militar
sjukvard, en kunskap av stort
varde i samband med kata-
strofhjélp.

For ovrigt borde de delta en-
dastistridande forband som
fattsittuppdragav FN. Ett
sadant forband stred faktiskt
under Koreakriget, dar aven

Sverige bidrog med en sjuk-
vardsenhet. (Sjalv tjanstgjor-
de jag pa svenska Roda Kor-
sets sjukhusiPusan 1955.)

Kan man fora krig utan laka-
re? Omyvi lédkare stod eniga
skulle véarldens vapenskram-
lande krigsherrar tvingas
upphdra med sina »tennsol-
datslekar«, som kraver manga
miljoner liv. De skulle tvingas
att satta sig vid férhandlings-
borden i stallet och fa hjalpas
atattklaraav verkligaeller
inbillade konflikter.

De enorma penningsummor
som i dag bekostar hangar-

re som om mediala femur-
och tibiakondylernaklaffar
upp, for att sedan slaihop
igen, darav »klonket«,

Det ar viktigt att skilja
detta fynd fran det glapp man
kan kédnnavid en ruptur av
mediala kollateralligamentet
(MCL-ruptur), dd man utfor
valgusvacklingen langsamt.

Jamforelse med den friska
sidan gors forstas alltid.

Forklaringen till fenomenet
vid testet torde vara att nar
man gor dennakortvariga,
snabba mandver, sker en ro-
tation av tibia i forhallande
till femur, somvid en pivot
shift.

Nar testet utfaller positivt
ar det liktydigt med framre
korsbandsinsufficiens.

Testet har mig veterligen
inget namn men kallas av
minakollegor, som anammat
det, for Allans test.
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fartyg, atombomber, kano-
ner, stridsflygplan och andra
vidrigaforstorelsevapen bor-
de satsas pa varldens sjuka,
fattiga och aldringar. De bor-
de kunnagenererarent vat-
ten till en miljard méanniskor
och dven 6ka mojligheten till
familjeplanering.

Det finns manga omraden
dar lakarna kan kdmpa for
miljon!
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