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Uppdaterat från föregående version 

Hälseneruptur är en kl in isk diagnos som endast i ett fåtal undantagsfal l behöver verif ieras 
med ultraljud el ler MR .  I anam nesen f inns en plötsl ig smärta från vaden, ofta m ed känslan av 
att något brister el ler som ett slag m ot baksidan.  

Patienten undersöks i bukläge med foten hängande över britsens fotända.  N edsatt tonus i 
den skadade hälsenan gör att den inte uppvisar samma spetsfotsstäl ln ing som den 
oskadade sidan.  Thompsons test avgör vanl igen diagnosen och är positivt vid avsaknad av 
plantarflektion när vadmuskeln kom primeras . M an kan vanl igen palpera ett hak där senan är 
av . Plantarism uskeln som löper inti l l kan vara intakt och inge m isstanke om partiel l ruptur 
men partiel la akuta rupturer i hälsenan förekom mer i princip inte. 

Resonemang kring behandlingsval 
Vår standardbehandl ing är icke-kirurg isk. Forskning visar emel lertid smärre för- och 
nackdelar för både kirurg isk och i cke-kirurg isk behandl ing .  Därför kan kirurg isk behandl ing 
vara aktuellt även v id enklare skador efter diskussion m ed patienten. Läs diskussionsdelen i 
denna vårdri ktl inje .  Patienter med absoluta el ler relativa kontraindikationer för operation 
(diabetes, kärlsj uka, rökning, imm unosuppression, å lder) behandlas al ltid icke-kirurg iskt .  

Icke-kirurgisk behandling (standard) 
För patienter med sluten akut hälseneruptur i senans m ittsubstans där skadan inte är äldre 
än 3 dyg n är vår standard behan dling i cke-ki ru rgisk. Patienten förses med 
gipsNValkerortos under totalt 8 veckor. I Walkerortosen ti l låts ful l  axiell belastn i ng .  Kryckor 
används för bättre balans och mer funktionel lt gångmönster. Utan ortosen får patienten i nte 
överhuvudtaget belasta foten el ler sträcka foten uppåt i extension ( dorsalf lexion) om det ej 
påbjudits av fysioterapeuten.  Vissa studier har visat lätt ökad risk för djup ventrombos vid 
hälseneruptur, därför rekommenderar vi  trom bosprofylax, men endast 1 0  dagar om inga 
andra riskfaktorer förel igger. Fysioterapeut på Rehabi l iteri ngskl in iken ( i  Varberg på 
ortopedimottagningen) ansvarar för patienten de första 8 veckorna, därefter följs patienten av 
fysioterapeut i närsjukvården .  Rehabil itering pågår upp ti l l  ett år efter skadet i l lfäl let. Läkare 
kontaktas endast vid behov . 

På akutmottagn i ngen 
I Halmstad förses patienten med Walkerortos med 3 ki lar v i lket f inns t i l lgäng l igt på 
akutmottagningen där. I ortosen t i l låts fu l l  axiel l  belastning med samtidigt stöd av 
gånghjälpmedel . I Varberg förordar vi istäl let 2 veckors in itial behandl ing i spetsfotsgips 
(skena el ler cirkulärg ips i c irka 30° plantarflexion) utan belastn ing .  Vid akutbesöket skal l  
patienten erhål la patienti nformation "Hälseneruptur", korkkilar (2 x 1 cm) ti l l  andra skon samt 
kryckor el ler annat läm pligt gånghjälpmedel . Utfärda akutremiss t i l l  fysioterapeut på 
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rehabi l iter ingskl in iken. Sjukskrivning är lämpl ig upp ti l l  4 månader från tungt arbete men 
patienter med sti l lasittande arbete kan ofta återgå d i rekt. Recept på trom bosprofylax enl igt 
ovan. Om patienten förses med g ips de första 2 veckorna skal l  rem iss för Walkerortos från 
vecka 2 utfärdas ti l l  ortopedtekniska m ottagningen. 

I de fåtal fal l  där patienten överhuvudtaget inte kan medverka ti l l  ortosbehandl ing el ler där 
ortos är kontraindicerat (diabetes med grava kom pl ikationer) kan c irkulärg ipsbehandl ing ges 
med 4 veckor i spetsfot följt av 4 veckor i neutral läge. 

Fortsatt behandlin g :  

Vecka 1 
Fysioterapeutkontakt för att säkerstäl la information samt ge in itiala instruktioner gäl lande 
rehabi l iter ing .  

Vecka 2 
Besök t i l l  fysioterapeut för instruktioner och stegrad cirku lationsträning.  Om g ips har an lagts 
i nitialt skal l  patienten dessförinnan t i l l  m ottagn ingssköterska för avg ipsning och byte t i l l  
Walkerortos med 3 ki lar. 

Vecka 4 
Återbesök t i l l  fysioterapeut för stegrade träningsinstruktioner och av lägsnande av 1 ki l som 
plockas underifrån (2 ki lar kvar i ortosen). 

Vecka 6 
Återbesök t i l l  fysioterapeut för stegrade träningsinstruktioner och avlägsnande av ytterl igare 
1 kil som plockas underifrån (1 kil kvar i ortosen). Patienten t i l låts nu att avlägsna ortosen 
nattetid såvida patienten är noga med att ej belasta foten utan ortosen och god com pl iance 
kan förväntas. Be patienten ta med stadiga skor t i l l  nästa besök .  

Vecka 8 
Ortosavveckl ing hos fysioterapeut . Gångträning utan ortos med aktiv stegavveckl ing 
påbörjas. Patienten skal l t i l l  detta besök ha med sig stadiga skor som förses med 1 cm 
korkki l b i lateralt att använda i 4 veckor. M ottagningens fysioterapeut säkerstäl ler att 
patienten får kontakt med fysioterapeut i närsjukvården. 

Kirurgisk behandling 

Förstahandsval om skadan är mer än 3 dagar gammal men kan även vara aktuellt för andra 
patienter utan kontraindikationer för operation .  Om skadan är äldre än 1 0  dagar, kontakta 
fotkirurg iskt subspecial iserad läkare på d in  kl in ik. På akutmottagningen ges patienten 
g ipsskena i spetsfot i väntan på op.  

lnfi ltrationsanestesi Marcain-Adrenal in längs snittföri ngen l ite medialt om senan samt en V­
formad ridå prox imalt. Antibiotikaprofylax skal l  ges. Använd 1 -ans PDS Kesslersutur, 
Krackowsutur1 el ler variant därav som kärnsutur. Sedan sam las senan med 4-0 PDS i criss­
cross-suturer . 3-0 Vicryl el ler Polysorb i paratenon och fascia.  3-0 hudsutur el ler så kan man 
m ed fördel sy i ntracutant med 4-0 monocryl . Anlägg gipsskena el ler cirkulärg ips i spetsfot 
(ortos oläm pl ig direkt postoperativt) . I cirkulärg ips är stödbelastn ing ti l låten efter förmåga 
med samtidigt stöd av gånghjälpmedel . Trom bosprofylax 1 0  dagar. Remiss ti l l fysioterapeut 
som också bör ge postoperativa i nstruktioner. 
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Postoperativt e n l igt operatörens önskemål 
Besök t i l l  sköterska på ortopedimottagn ingen för förbandsbyte och omgipsning . Säkerstäl l att 
patienten har ti l lgång ti l l  Walkerortos att ta med t i l l  nästa besök. 

Vecka 2-3 
Återbesök t i l l  sköterska på ortopedimottagningen avg ipsning och byte t i l l  Walkerortos m ed 3 
ki lar. Ful l  axiel l  belastning t i l låten med samtidigt stöd av gånghjälpmedel .  Besök t i l l  
fysioterapeut för instruktioner och stegrad cirkulationsträning . 

Vecka 4-8 
Rehabi l iteringen fortsätter på samma vis som vid konservativ behandl ing . I f lertalet fal l  är det 
aktuel lt med ett avslutande återbesök t i l l  opererande läkare eftersom kirurg isk behandl ing 
vanl igen utförs på fal l  med kom pl icerande faktorer. 

Krackowsutur 
Länk: 
http://www. healio. com/orthopedics/knee/journals/ortho/2008-9-31-9/% 786613fd03-bbda-
47f2-a344-e0f892f9e8bb% 7D/the-krackow-suture-how-when-and-why 

Diskussion 

Krakowsutur 

Kenneth A. 
KracköW, MD. 

I M ichael Möl lers avhandl ing från 2001 rekomm enderas operativ behandl ing t i l l  friska 
i ndivider under 65 år. (M ichael Möl ler, "On the treatment of Ach i l les tendon rupture" , 
Avhand l ing ,  Göteborgs Universitet , 200 1 )  

2005 publ icerade Täg i l/Eneroth från Lund en studie där s lutsatsen blev att kirurgisk 
intervention som förstahandsmetod är tveksamt. I synnerhet om man räknar i n  kostnaden för 
behandl ingen och risken för kirurg iska kom pl ikationer som i v issa studier varit så hög som 
34, 1 % (adherenser, såri nfektioner, sensibi l itetsbortfal l ) .  ( Ingvar et al . ,  "Nonoperative 
treatment of Achi l les tendon rupture" , Acta Orthop 2005; 76 (4): 597-60 1 )  

Det f inns skäl att i ndividual isera behandl ingen.  En studie från 20 1 1  visar att män under 40 
har en signif ikant högre risk för reruptur ( 1 8, 1 % rerupturer) v id konservativ jämfört m ed 
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kirurg isk behandl ing . Kvinnor över 20 har å andra sidan mycket låg risk (2  % reruptur) vid 
konservativ behandl ing . (Gwynne-Jones et al, Epidemio logy and outcomes of acute Ach i l les 
tendon rupture with operative or nonoperative treatment using an identical functional bracing 
protocol .  Foot Ankle lnt 201 1 ;  32: pp. 337-343) 

201 6  publ icerades en randomiserad studie som visar att operativ behandl ing m inskar 
bortfal let av muskelstyrka efter ruptur. Vadmuskelstyrkan var i genomsnitt 1 4  % större i den 
operativt behandlade gruppen v id kontrol l  1 8  månader efter skadan .  (Lantto et a l . ,  "A 
prospective randomized trial com paring surg ical and nonsurg ical treatments of acute achi l les 
tendon ruptures", The American Journal of Sports Medicine; 44 (9): 2406-241 4) 

Ett problem v id behandl ing av hälsenerupturer är att senan al lt id läker med någon grad av 
förlängning.  Detta gäl ler både operativt och konservativt behandlade hälsenor. Opererade 
hälsenor borde teoretiskt sett läka med m indre förlängning men det har inte gått att v isa i 
någon studie. Däremot är det ski l lnad i styrka enl igt förra stycket. Likaså bör initi al 
g ipsbehandl ing teoretisk sett m inska risken att läka med förlängning men det har man inte 
heller kunnat visa i stud ier. 2020 publ icerades från Karol inska en studie som v isade att in it ial 
g ipsbehand l ing förhindrade förlängn ing vid kontro l l  2v efter skadan men efter ful lständig 
rehabi l itering var ski l l naden mot de in it ialt ortosbehandlade ej längre s ignifikant. (Aufwerber 
et al . ,  Changes in Tendon Elongation and Muscle Atrophy Over Time After Achi l les Tendon 
Rupture Repair", The American Journal of Sports Med icine; 48 ( 1 3); 3296-3305) 

Uppdaterat från föregående version 
Ersätter 2020-09-22 . 

Ful lständigt omarbetat i sam råd med samtl iga intressenter i Varberg och Halm stad 
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