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Knaledsartros

Artros innebir degeneration av en led. Brosk utsétts hela tiden for mikroskador
som repareras. Nér belastningen i leden &verstiger broskets forméga att ldka
mikroskador utvecklas langsamt primér artros. Denna risk varierar hos olika
individer med genetik och fordndrad mekanik i leden. Skador i ledbrosket kan
snabba pa degenerationen och det kallas da sekundir artros.

Vid knéledsartros drabbas i regel ett kompartment forst — medialt, lateralt eller
femuropatellart. Det huvudsakliga symtomet dr smérta vid belastning som
langsamt forvarras med tiden. Inflammation ses ibland sekundért, men det &r i
huvudsak inte fragan om en artritsjukdom.

Primér behandling ar icke-operativt i samtliga fall. Vid ofullstindig
smértlindring av detta och tydlig radiologisk artros finns mojligheten till olika
operationer dér totalprotes dr den vanligaste.

Innehall pa sidan:

e Vardniva och remiss

e Diagnostik och utredning

e Behandling

e Sjukskrivning

Vardniva och remiss
Knéiledsartros behandlas i huvudsak inom primérvarden med information,

rorelsetrianing, viktnedgéng och smartlindring.

Vid otillracklig smértlindring samt radiologisk artros remitteras patienten till
ortopedmottagning for stillningstagande till operation.

Artrit
Vid misstanke om septisk artrit akut remiss till ortoped.
Ovriga artriter handléiggs enligt Fakta reumatologi.

Diagnostik och utredning
Anamnes

e Hur lange har patienten haft besvér och hur borjade det?

e Nar far patienten smérta, svullnad, lasningar eller instabilitet?
e Varierar besviren under dagen och under aret? Nattlig smarta?
e Har de provat nagot smértstillande och har det effekt?

e Hur langt kan patienten ga? Gor det ont i vila?

e Nagra tidigare skador i knit och genomgangna operationer?

Undersokning

Det dr inte ovanligt att patienter upplever kndundersdokningen smértsam och
eventuellt kan man orsaka ytterligare smaskador i det redan kansliga brosket
vid hardhént undersdkning. Anpassa darfor din undersdkning till hur mycket
besvir patienten har. Det finns ingen anledning att férsdka gora en
meniskprovokation om patienten har artros, det kommer &nda inte att tillfora
nagot.

e Géangmonster. Sta pa ta, hil och ga ner pé huk.

¢ Borja undersékningen med att undersoka hoften med inat- och utatrotation
for att inte missa en hoftledsartros.

e Varus-/valgusstillning. Hydrops. Muskelatrofi. Tidigare &rr.

Rorlighet flektion/extension.
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Palpation lar, ledspringor, patella, underben. Ledspringorna hittas lattas
med knit i flektion.

Testa mediala och laterala kollateralligamentet med varus/valgusvackling.
Testa korsbanden med Lachman samt framre/bakre draglada.

Vid behov kan meniskerna provoceras med McMurrays, Apleys eller
Thessalys test.

Klinisk diagnos

Diagnosen kniledsartros stélls pa typisk anamnes och undersékningsfynd hos
en patient i medeléldern eller dldre. Enligt Socialstyrelsen behovs inte rontgen
for diagnos men det kan vara anvéndbart nir man behover utesluta annan
sjukdom och viktigt infor eventuell operation.

Typisk anamnes:

Knésmirta som &r vérst i belastning och som bdrjade utan tydligt trauma.

Ofta igdngsattningssmarta som lindras nér patienten val kommit igéng
med sin aktivitet.

Smartans intensitet varierar under aret. Ofta sker en langsam successiv
forsdmring.

Hos ménga ses svullnad av och till i knéleden (hydrops) som kan vara
smartsam.

Med tiden kan vilosmirta och minskad ledrorlighet tillkomma.

Typiska undersokningsfynd:

Hydrops ar vanligt.

Ombhet &ver ledspringorna, oftast medialt (d4 medial kniledsartros &r
vanligast).

I senare skede ses uppdrivning av skelettet runt ledspringan, felstéllning av
knét 1 varus (medial artros) eller valgus (lateral artros) samt nedsatt
flektion/extension.

Patientens alder:

Knédsmarta som uppstatt spontant, eller efter diskret vald, hos en patient
over 50 ars alder dr med storsta sannolikhet artros.

Hos patienter yngre dn 40 &r &r artros ovanligt och hér bor i forsta hand
annan orsak till kndsmértan eftersokas.

Mellan 40 och 50 ar ar det vanligt med begynnande artros. Alltsa smértor
fran knét som beror pa degenererat brosk men dér slatrontgenbilden dnnu
inte visar 50 % minskning av ledspringan (som &r definitionen for Ahlback
grad 1). Manga génger ser man dock att den paverkade ledspringan ar
sankt jamfort med andra sidan. Om besviren i ovrigt stimmer med artros
racker det som diagnos, oavsett rontgenbild.

Differentialdiagnostik
Annan diagnos &n knéledsartros bor dvervigas vid:

Tydligt trauma, mekaniska problem. Fraktur? Meniskskada? Traumatisk
broskskada?

Mycket nattlig smérta. Framfor allt om det &r det dominerande symtomet.
Tumor?

Recidiverande och uttalad hydrops utan tydlig smértbild. Borrelia? Annan
artrit?

Smarta som inte primart sitter i kndt. Hoftledsartros? Ryggsmérta med
ischias? Claudicatio? Muskelsmértor? Tumor?

Rontgen och MR
Vid icke-typisk anamnes eller undersokningsfynd gors sldtrontgen knd. Detta
gors dven infor remiss till ortopedmottagning.
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Pa slatrontgen ska det vara minst benkontakt for att det ska vara rimligt med
protesoperation (alltsd Ahlback 2 eller mer).

Magnetkameraundersdkning &r bra for att hitta andra orsaker till smértan som
meniskskador, traumatiska broskskador och ligamentskador. Som regel bor
detta bestillas av ortopedlikare efter undersokning pa ortopedmottagningen.

Behandling
Icke-operativ behandling
Symtomatisk behandling som vid all artros i form av:

¢ Information. Artrosbesviren gar ofta i ett cykliskt forlopp. Manga ganger
upplevs den initiala tiden med grad 0-1-artros som vérst for patienten och
hir behdvs stottning.

o Artrosskola med fysioterapi och patientinformation. Aktivitet
rekommenderas dé belastning av aterstdende brosk sannolikt &r av godo.
Dessutom starks musklerna vilket minskar smaérta frén instabilitet och
rorligheten upprétthélls. Aktivitet som ger tydlig forsdmring av besvéren
bor dock undvikas, t.ex. dr det f som mér bra av 16ptraning.

e Viktnedgang ger en tydlig smértlindring. Det bor goras tillsammans med
traning for att inte orsaka muskelsvaghet. Vid eventuell framtida operation
kravs dessutom BMI < 35 for att minska per- och postoperativa risker.

¢ Peroral smértlindring med i forsta hand paracetamol och/eller NSAID. Vid
risk for magblodning ges COX-2-hdmmare. Morfin bor i regel bara ges till
patienter som &r for gamla eller sjuka for operation eller i vantan pa
operation. All annan morfinforskrivning bor ske med forsiktighet.

¢ Vid hydrops har ofta kndpunktion med tappning av ledvétskan och
injektion av kortison god effekt. I en djup led som knéleden kan man gérna
anvinda starkare kortison som Lederspan. Kortisoneffekten brukar halla i
2-3 manader och kan upprepas cirka var tredje ménad. Om patienten
aterkommer for regelbundna injektioner under flera ar bor operation
overvagas.

e Hos yngre patienter med belastningssmaérta och medial gonartros kan en

valgiserande ortos provas via ortopedtekniska. Den &r inte sarskilt bekvim
att anvéinda men kan fungera bra under t.ex. arbete.

Operativ behandling

Nar smartan blivit konstant och inte kan hallas p& en rimlig nivé i férhallande
till patientens funktionsniva bor operativa ingrepp dvervigas. For
stdllningstagande till detta remitteras patienten till ortopedmottagningen. Krav
infOr remiss 4r:

e Farsk rontgenbild finns (1 ar som aldst). Protesoperation gors i regel forst
nér det finns benkontakt pa rontgen (Ahlback 2 eller mer).

e Patient ska vara rokfri eller gd med pa att sluta roka nu nér remissen
skrivs.

e BMI < 35. I undantagsfall med ohéllbar smérta gors operation vid BMI
35-40.

e Patienten inte har padgdende utredning for annan allvarlig sjukdom i t.ex.
hjérta eller lungor.

e Patienten &r motiverad att genomga operation som innebér cirka 3-6
ménaders konvalescens.

De ingrepp som utfors pa ortopedkliniken ar:

e Artroskopi: Vid manifest artros gors artroskopi med borttagning av fria
kroppar eller meniskatgirder enbart i undantagsfall. Hos patienter med
begynnande degeneration men ingen manifest artros pa rontgen kan
artroskopi dvervigas om det finns mycket mekaniska besvér. Nyttan att ta
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bort en liten meniskbit i ett degenerativt kni &r i regel inte s& stor som man
vill tro och det utfors nufortiden séllan.

¢ Vinkelosteotomi: Hos yngre patienter (max 50-55 &r) med bra benkvalitet
kan man séga och vinkla om benet si belastningen i kndt hamnar pa det
kompartment utan artros. Pa detta sétt kan man vinna manga ar innan
eventuell protesoperation behovs.

e Halvprotes: Vid bade radiologisk och klinisk artros som ar begrénsad till
medialsidan kan protesoperation av bara mediala halvan av knit goras. Pa
ratt patient kan det ge vdldigt bra resultat. Halvprotes pa lateralsidan &r
sdmre och operationen utfors séllan.

o Totalprotes: Vanligaste operationen vid knéledsartros. Bade femur och
tibias ledytor ersitts med metall och en plastskiva liggs emellan. Aven
patellas ledyta kan bytas ut vid behov. Man tillats full belastning redan
samma dag och vardtiden &r i genomsnitt ett dygn.

Sjukskrivning

Da artros ofta gér i skov kan det behovas sjukskrivning fran belastande arbeten
i sémre perioder. Dessa bor hallas sa korta som mdjligt, max 6-12 veckor
beroende pé graden av besvér. Langre sjukskrivning &n sa bor foranleda
arbetsanpassning eller kontakt med ortoped for diskussion kring operation.
Patienter med tungt arbete som drabbas av knédledsartros redan i 40-50-
arsaldern bor Gvervéga att byta arbete.

Efter operation med artroskopi behdvs i regel inte mer dn 1-2 veckors
sjukskrivning.

Efter operation med protes sjukskrivs patienten 2-3 manader, ibland upp till 6
manader vid tung belastning i arbetet.

Kniartros, Forsakringsmedicinskt beslutsstdd, Socialstyrelsen (nytt fonster)
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