Menisk- och ledbandsskador
i knaleden hos aldre

JERKER SANDELIN

En ansenlig del medelalders och dldre personer utévar regelbundet sport och idrott . Intensiteten
i sportandet har visserligen minskat, och olika slag av kontaktidrott har fatt ge vika for lugnare
grenar som stavgang, simning, golf och skiddkning.Trots det uppstar dven i dessa aldersgrupper
akuta skador, och inom idrotten dominerar knaskadorna.

Storsta delen av skadorna ar lindriga och latta att behandla; de leder till endast korta uppehall
i sportandet och idrottandet.Med stigande alder sker det en degeneration av menisksubstansen,
och hos medeladlders manniskor behovs ett obetydligt vald fér att menisken skall rupturera.
Behandlingen ar artroskopisk, den trasiga delen avlagsnas, och prognosen ar god forutsatt
att graden av artros ar lindrig. Incidensen av ledbandsskador hos dldre adr ldg narmast for att
det handlar om grenar dar knaskador ar sallsyntare: stavgang, simning och skidakning. Totala
ledbandsskador boér tas vdal om hand dvenidessa aldersgrupper, prognosen ar i de flesta fall god,
atergang till idrott och sport kan forvantas i de flesta fall. Skador pa framre korsband hos aldre
bor atgardas kirurgiskt endast om patienten har en kénsla av instabilitet trots val genomférd
rehabilitering. Efter en artroskopisk rekonstruktion uppnas i majoriteten av fallen god stabilitet,

och atergangen till idrott kan férvantas ske inom 6-12 manader.

Inledning

Det dr allmént ként att allt fler dldre per-
soner sysslar med idrott och motion hela
livet ut. For manga av dessa personer har
utdvandet av fysisk aktivitet i ndgon form
flera génger i veckan blivit en livsform, som
det &ar svart att avsta fran. Trots att det stora
flertalet dldre ménniskor sysslar med idrott
ndarmast i motionssyfte dr det dven allmént
med idrottsverksamhet pé tavlingsniva langt
in i dlderdomen.

Sedan ldnge har man ansett att nedgangen
av den fysiska formen och konditionen ar ett
normalt tecken pa éldrande. Det férekommer
dock stora variationer pa hur och i vilken
takt olika personer &ldras, men genomgéende
kan man konstatera att prestationsformagan
sjunker med stigande alder i och med att krop-
pens olika organ fungerar sdmre. De senaste
undersokningsresultaten har dock kunnat
visa att detta i huvudsak beror pa att mén-
niskan med stigande alder lever ett lugnare
och stillsammare liv dir det muskuloskeletala
systemet inte belastas och anstrangs i den grad
det vore onskviért (1).

Forsamrad prestationsférmaga med stigan-
de alder &r en uppenbar och naturlig foreteelse
men inte sa dramatisk som man tidigare trott.
Redan pa 1940-talet kunde man konstatera
att friidrottare i 50-arsaldern med ratt traning
tdvlade néstan jaimlikt med sina hélften yngre
medtédvlare (2). Likaledes har man i USA
kunnat pavisa att det bland maratonlépare
(i aldern) 6ver 50 ar finns de som l6per tider
som endast dr 10 procent simre dn de yngre
medtédvlarnas (3).

Muskelkraften och reaktionsformagan
minskar i liten grad upp till 50-arsaldern, var-
efter den minskar snabbare. Men en 60-arings
muskelstyrka borde inte ha minskat mera &n
10-20 procent jamfort med den maximala
styrkan vid unga ar (3).

FORFATTAREN

Jerker Sandelin ar docent i ortopedi och trauma-
tologi vid Helsingfors universitet och dverlakare
vid sjukhuset Orton i Helsingfors

52

Finska Likareséllskapets Handlingar



I de industrialiserade ldnderna har mén-
niskornas medelalder 6kat fran klart under
50 ariborjan pa 1900-talet till omkring 80 ar
hundra ar senare. Detta i kombination med
den 6kade nativiteten efter andra varldskri-
get (de s.k. stora arsklasserna) har lett till att
befolkningen aldras. For femtio ar sedan var
andelen personer 6ver 65 ar 6,7 procent, idag
dr den cirka 16 procent (4).

Eftersom antalet dldre personer bland be-
folkningen har okat och for att de dr aktiva
inom idrott och motion, fordras det av ldkare
och Ovrig hélsovardspersonal att de kan infor-
mera dldre midnniskor om de réatta motionsfor-
merna och en lamplig méngd tréaning. Dértill
fordras att de kénner till eventuella skador,
sévil akuta som av Overbelastningstyp samt
kan behandla skadorna med sakkunskap.

Meniskskador hos dldre

Meniskernas huvudsakliga uppgift i kndleden
dr att jamt fordela belastningen mellan femur
och tibia. De 6kar dven stabiliteten i kndleden
och hjélper till vid distributionen av synovial-
vétska i leden.

Nar knéet ar striackt, tas ca hélften av be-
lastningen pé leden av meniskerna, och nér
knéet dr bojt uppskattas att upp till 80 procent
av belastningen tas av meniskerna (5).

Meniskerna dr halvméanformade, den late-
rala menisken &r bredare &n den mediala som
i sin tur &r kraftigare forankrad till ledkapseln.
Rorligheten &r darfor sdmre, vilket i sin tur
leder till att skador i mediala menisken &r
vanligare dn skador pé den laterala menisken.
Forhallandet mellan skador pa mediala res-
pektive laterala menisken har uppskattats till
5:1 (6). De bdgge meniskerna tacker tillsam-
mans over hélften av tibias ledyta (Figur 1).

Skador p& meniskerna dr mycket vanliga.
Hos unga dr de vanligen traumatiska, till
foljd av vridskador av knileden, medan de
hos dldre uppstar till foljd av degenerativa
fordandringar i sjdlva menisken (1). I de &dldre
aldersklasserna (> 60 ar) kan darfor en me-
niskskada uppsté pa grund av obetydligt vald,
och degenerativa rupturer i mediala menis-
kens bakre del dr en mycket vanlig orsak till
knédont hos dldre personer.

Aven rupturtyperna skiljer sig mellan de
olika &ldersgrupperna. Meniskskador ar sall-
synta bland barn, hos yngre personer patréffas
vanligen rupturer i meniskens lédngsriktning
(longitudinella rupturer) och hos dldre &r
rupturerna vanligen vertikala eller av typen

Figur 1.
Tibias ovre yta sedd uppifran.
En stor del av ytan tacks av meniskerna

“flap” i regel lokaliserade till meniskens pos-
teriora del (Figur 2).

Symtomen vid meniskruptur hos &ldre kan
vara svara att kdnna igen for att det i flera fall
samtidigt forekommer en viss grad av forslit-
ning i leden. Typiska symtom &r belastnings-
smérta, palpationsomhet 6ver ledspringan,
vétska i leden. Vilovark och nattvirk patriffas
sdllan vid misstanke om meniskruptur. De
typiska symtomen pa meniskruptur hos unga,
lasning och strackdefekt patréffas sdllan hos
dldre eftersom rupturtyperna skiljer sig fran
varandra (perifer ruptur vs flap-ruptur).

Vid misstanke om meniskruptur bor slét-
rontgen av knileden tas. Vanligen ses inga
tecken pa skelettskada, men hos dldre kan
graden av artros rtt tillforlitligt bedomas fran
rontgenbilden. Ju kraftigare forslitning, desto
osannolikare dr det att besviren kommer fran
enbart meniskrupturen (Figur 3).

Magnetundersokningen &r en bra och saker
metod att pavisa rupturer i meniskerna (7).
Magnetundersokningar dr i dag vél tillgdng-
liga, i synnerhet i tdtorterna, men de dr dyra
jamfort med vanliga sldtrontgenbilder och
ddrfor avsedda att anvédndas i oklara fall for
att sékerstilla diagnosen (6).

Behandlingen av meniskrupturer bestod
tidigare av total meniskektomi, hela menisken
avldgsnades vid en 6ppen operation (artroto-
mi), trots att bara en del var trasig. Pa grund av
meniskens viktiga funktion som stotddmpare
i knéleden, ledde detta till att belastningen
pé broskytorna ékade, vilket i sin tur okade
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Figur 2.

Bild tagen i samband med artroskopi av kndleden.
En "flap” ruptur pa mediala menisken kan
konstateras.

Figur 3.

Artroskopisk bild av en sliten knédled med blottlagt
ben. Symtomen vid forslitning kan paminna om
meniskskada.

risken for artros. Detta kunde Fairbank redan
for mer dn 50 ar sedan konstatera (8). I dag
utfors i stort sett alla meniskoperationer med
artroskopi, och i vart land gors ca 30 000
artroskopiingrepp per ar (9). Den artrosko-
piska kirurgin dr sparsam, endast den rupture-
rade delen av menisken avlédgsnas. En stor del
av menisken ldmnas kvar och endast en del
av meniskens funktion som stotddmpare gar
forlorad jamfort med total meniskektomi.
Ingreppet kan med fordel utforas i lokalbe-
dovning och dr mycket skonsamt i synnerhet
for dldre personer (10). I enstaka fall, vid
rupturer som ar lampade for det, kan menisk-
suturering utforas. Denna atgiard rekommen-

deras endast vid perifera rupturer hos unga
patienter; i de dldre aldersgrupperna (> 50 ar)
ar riskerna for att sutureringen inte lyckas,
dvs. att meniskrupturen inte ldks, sa pass hog,
att ingreppet inte kan rekommenderas, man
utfor da lampligen partiell meniskektomi.

Rehabiliteringen efter artroskopi foljer
samma riktlinjer for unga som for dldre, efter
en vecka tillats normal rorlighet och belast-
ning med full tyngd. Sjukskrivningen varierar
mellan 1 och 2 veckor, och atergangen till
sport och idrott sker i medeltal 2-4 veckor
frdn ingreppet (6).

Ledbandsskador hos aldre

Ledbandskador i knédleden dr mycket vanliga,
i synnerhet vid idrott och motion. De flesta
skador sker i kontaktidrottsgrenar som fot-
boll, handboll och korgboll, men dven i utfors-
akning dr ledbandsskador vanliga. I de flesta
fall 4r patienterna unga, medelaldern bland
dem som &drar sig ledbandsskador i knédleden
dr ide flesta publicerade material mellan 20
och 30 ar (11). Dérefter minskar incidensen
kraftigt, och aldersgruppen over 60 ar utgor
endast ett par procent av alla skadade.

Aldre personer utovar inte sport med samma
intensitet som unga och viljer inte ldngre
de riskfyllda grenarna. Skadorna i de &ldre
aldersgrupperna har darfor dven en bené-
genhet att vara lindrigare 4n knéskadorna
bland de yngre vid sidan av att incidensen ar
lagre (1, 6).

For att en ledbandsskada skall uppsta,
maste knédleden utséttas for ett vridvald oftast
i valgusriktning. Till f6ljd av vridvaldet skadas
vanligen det mediala ledbandet. Vid vridvald
med foten mot underlaget 4r den vanligaste
skadan en ruptur av fraimre korsbandet. Ska-
dor pa laterala ledbandet 4r séllsynta savél i de
unga som &ldre aldersgrupperna (Figur 4).

Smérta karakteriserar alla ligamentskador,
palpation av det skadade ledbandet gor alltid
ont. En skada péa fraimre korsbandet leder i
allménhet till intraartikuldar svullnad, leden
fylls med blod, hemartros, inom loppet av ett
par timmar efter skadan. En ruptur av framre
korsbandet dr dven den vanligaste orsaken
till hemartron.

En total ledbandsruptur leder till instabilitet
i kndleden. Instabilitet i sidoriktning uppstar
vid skada p& mediala eller laterala ledbandet,
alternativt sagittalt om skadan drabbat fraimre
korsbandet. Instabiliteten i sidoriktning kan
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ldtt pavisas med knéleden ldtt bojd i ca 20
grader.

Blod intraartikulédrt i kndleden orsakar
smarta och forsvarar den kliniska undersok-
ningen vid misstanke om skada av framre
korsband, punktion av hemartron underlattar
situationen. Vid skada pa framre korsbandet
utfors dérefter laxitetsprovning i sagittal rikt-
ning med Lachmann-test, frimre dragladetest
samt genom testet pivot shift. Det sistnamnda
testet kan vara svart att utfora for en oinvigd.
Stabiliteten i det skadade knéet jamfors alltid
med den friska sidan.

Totala ledbandsskador bor i fraimsta hand
omhindertas av ortopeder eller ldkare med
kunskap om och intresse for knéskador.

Vid akuta knédskador bor alltid en slatront-
genbild av knéleden tas for att utesluta frak-
turer och avulsionsskador fran senféstena.
Magnetundersokning utfors inte rutinméssigt,
men allt oftare nufortiden for att sdkerstilla
diagnosen, i synnerhet i oklara fall. Dartill
visar magnetundersokningen eventuella
skador pa andra intraartikuldra strukturer
(menisker, brosk).

I regel ar behandlingen av partiella led-
bandsskador konservativ, bland séval unga
som dldre. Fullt rorelseomfang samt fri belast-
ning tillats genast. Kndortos rekommenderas
i tre veckor, och éatergang till sport och idrott
kan ske efter ca sex veckor (6).

Aven de totala mediala samt de laterala
ledbandsskadorna behandlas i dag konserva-
tivt i merparten av fallen. Fri belastning och
fritt rorelseomfang tillats. Gipsning rekom-
menderas inte, men stabiliserande kn#ortos
bor anvdndas i sex veckor. Prognosen vid
savil mediala som laterala ledbandsskador
ir i de flesta fall god. Atergang till sport och
idrott kan ske efter tva till tre ménader efter
skadan. Det férekommer inte stora skillnader
i behandlingsmonstret mellan &ldre och yngre
i fraga om dessa knéskador.

Behandlingen av framre korsbandsskada
dr mer komplicerad. Ledbandet, som befin-
ner sig intra artikulért, ldker inte av sig sjalvt
efter en skada, och enbart suturering av det
rupturerade ligamentet aterstéller inte stabili-
teten i kndet. For unga som vill fortsitta med
sport och idrott, i synnerhet kontaktidrott,
rekommenderas operation med rekonstruk-
tion av frimre korsbandet. Efter en framre
korsbandsrekonstruktion dr prognosen god,
néra 90 procent av patienterna kan aterga till
sport och idrott p4 samma niva som fore sin

Figur 4.

Vid skidskador utsatts kndleden ofta for ett
valgusvald med skada pa mediala ledbandet
som foljd.

skada (12). Cirka 2 500 korsbandsoperatio-
ner utfors arligen i vart land (9).

Aldre personer utgor ett storre problem.
D& man borjade med rekonstruktionsopera-
tioner av framre korsband for ca 30 ar sedan,
ansags det att personer Over fyrtio ar inte
borde opereras (13). Man anség att de hade
givit upp sin aktiva idrottskarridr och levde
ett stillsammare liv med mindre pafrestning
pa leder och ligament. Genom att ytterligare
minska pa sina idrottsliga aktiviteter kunde
de dldre aldersgrupperna fa sina skador be-
handlade konservativt med muskeltrdning
och knéortos.

I dag ser man inte pa problemet pad samma
sétt. Det finns ménga dldre ménniskor (> 60
ar) som aktivt sysslar med idrott och inte &r
beredda att ge upp eller minska pé sitt idrot-
tande pa grund av en framre korsbandsskada.
Om knéet hos en patient 6ver 60 ar ar klart
instabilt efter en korsbandsskada, ger vika och
svaller upp vid utévandet av idrott och motion
men han eller hon har gott allméntillstand,
maste en framre korsbandsrekonstruktion
allvarligt overvédgas. Miller et al. rapporte-
rade nyligen (14) om en patient pa 84 ar som
genomgick en korsbandsoperation med gott
slutresultat. Fran Australien rapporterade
Blyth et al. i en studie pa 30 patienter med
medeldldern 54,5 ar goda resultat efter en
uppfoljningstid pa néra fyra ar efter kors-
bandsrekonstruktion (15). Blyth och hans
medarbetare rekommenderar operation for
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Figur 5.

Hamstringsgraftet (semitendinosus - och gracilis-
senorna) anvands idag mest vid rekonstruktion av
framre korsband.

Figur 6 a.

Den centrala delen av ligamentum patellae kan
anvandas som graft vid korsbandsrekonstruktioner
men fororsakar framre knasmarta i flere fall.

patienter dven over 60 ar med symtomatisk
fraimre korsbandsruptur. Enligt studien kan
man, dven i denna aldersklass, forvénta sig ett
normalt eller i det ndrmaste normalt funktio-
nerande kné efter rekonstruktion av frimre
korsbandet.

Trots att framre korsbandsrekonstruktion
i dag utfors artroskopiskt dr rehabiliteringen
lang och dr densamma for unga och éldre. I
tva veckor gér patienterna med kryckor, efter
sex veckor paborjas aktiva boj- och striack-
rorelser, och forst efter 3-6 manader kan
atergangen till sport och idrott komma ifraga.
Med stigande alder har rehabiliteringstiden
en tendens att forlangas, och i vissa fall kan
det droja upp till ett r innan atergangen till
sportaktiviteter ater kan inledas nar det dr
frdgan om en dldre patient. Den relativt langa
rehabiliteringen maste noggrant forklaras
innan operationen dger rum.

Vid rekonstruktion av framre korsban-
det anvédnds i huvudsak tva tekniker. Det
brustna korsbandet kan rekonstrueras med
mittersta tredjedelen av patellarsenan med
benfragment fran tuberositas tibiae och patel-
las nedre del. En alternativ metod anvénder
det s.k. hamstringsgraftet (semitendinosus
samt gracilis-senorna) fran insidan av knéet.
Tidigare utfordes alla rekonstruktioner med
patellarsena som graft. Pa senare tid har dock
hamstringsgraftet vunnit i popularitet ndrmast
pa grund av mindre morbiditet vid tagstéllet.
Bégge graften anvinds i ungefér lika stor ut-
strackning i dag (16) (Figur 5).

Vilket graft bér da anvdndas vid rekon-
struktion av framre korsband i de &ldre al-
dersgrupperna? Patellarsenan anses en aning
starkare som graft 4n hamstringssenorna,
och benfragmenten sékerstéller god fixation
i bentunnlarna genast efter operationen (Figur
6 a-b). Skordandet av sengraft fran knéska-
len kan dock medfora ckade besvir fran
knéskalsleden, i synnerhet hos dldre med en
begynnande artros, varfor man i dag rekom-
menderar att hamstringsgraft anvédnds i de
dldre aldersgrupperna (14).

Figur 6 b.
Det nya korsbandet fixeras
med skruvar i bagge dndorna.
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Overlag méste man alltid fore rekonstruk-
tion av framre korsbandet hos dldre patienter
bedéma graden av artros i knédleden. I ett kn&
med medelsvar eller svar artros och begynnan-
de utratning av den fysiologiska valgusvinkeln
mellan femur och tibia, leder rekonstruktion
till ett daligt slutresultat med tanke pa savél
stabiliteten som funktionen.

Huruvida en rekonstruktion av ett skadat
framre korsband pa ldng sikt kan forhindra
att artros utvecklas i knédleden har d&nnu inte
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