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Sammanfattning

Mjukdelsskador i knaleden &r vanligt hos yngre, idrottande individer men ocksa medelalders
och aldre efter ganska ringa trauma. Lagidrott som fotboll, innebandy och handboll samt
alpin utférsakning star for merparten av skadorna hos yngre. Ofta orsakas skadorna av
indirekt vald som vridning, vackling eller éverstrackning, men aven direktvald forekommer.

Utredning och bedémning

Anamnes:

Vilken var skademekanismen? Kunde patienten belasta direkt efter traumat? Kéndes knat
ostadigt vid denna initiala belastning? Kom svulinaden omedelbart? Var sitter smartan (be
patienten peka)? Férekommer lasningar/upphakningar? Instabilitet?

Status:

Kontrollera svullnad, émhet, rérelseinskrankning, hangmattefenomen. Férsok testa stabilitet
(&ven om detta kan vara svart att bedéma néar patienten har ont och spanner emot) i sagitell
led (Lachmann, draglada) och i sidled med strackt och latt bojt kna (20-30 grader).

Roéntgen for att utesluta fraktur.
Om tydlig svullnad i leden: Punktion. Hemartros? Fettparlor?

Om patienten har hemartros med fettparlor misstank fraktur och komplettera med CT akut
(inom 24 timmar).

Om hemartros utan fettparlor ska MR goras polikliniskt, helst inom 2 veckor.

OBS! Om man har misstanke om patellaluxation krdvs mycket fortare handlaggning, var god
se separat vardriktlinje.

Behandling

Meniskskada hos ung individ med last kna (rigid strackdefekt) ska artroskoperas inom 1
vecka, diagnosen &r klinisk och MR ar inte nédvandigt. Intraartikular blockad kan ibland "l6sa
lasningen” och tillata full extension. Handlaggningen blir da nagot mindre skyndsam.
Lasningar och upphakningar hos yngre patient bér utredas med MR inom 4 veckor.

Degenerativ meniskskada hos aldre patient ska inte utredas med MR utan rekommenderas
sjukgymnastik och uppféljning i primarvarden.

Isolerad medial kollateralligamentskada har mycket god prognos och behdver ej opereras
och inte heller konfirmeras med MR.

Lateral kollateralligamentruptur kraver oftast operation och dessa patienter skall ater for
ortopedbeddmning inom cirka 1 vecka. MR bestalls infor besoket.
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Framre korsbandsskada kan ge hemartros, men inte alltid. Pa yngre individ goérs MR for att
stalla diagnosen, detta ar inte bradskande utan kan géras inom 4 veckor. Om diagnosen ar
oklar kan patienten komma tillbaka till Ortopedmottagningen efter ca 2 veckor for ny
undersokning, MR behdver inte bestallas fran Akuten. Om du misstanker samtidig
kollateralligamentskada kan patienten férses med en upplast sidostabiliserande ortos fran
Team Olmed att anvanda vid aktivitet.

Om du misstanker bakre korshandsskada (bakre draglada, hangmattefenomen) ska MR
gdras inom 1 vecka och parallellt med detta skrivs remiss till Team Olmed fér PCL-ortos. Ju

fortare man behandlar med ortos, desto battre lakningspotential. Ortosen ska anvandas
dygnet runti minst 8-10 veckor.

Med grav instabilitet menas sidoinstabilitet med fullt extenderad knaled. | dessa fall kan
knaleden ha varit luxerad vilket bland annat medfor risk for karlskada. Distalstatus
kontrolleras och patienten laggs in for observation. Kontakta bakjour! Om paverkat
distalstatus, évervag CT angio.

Om ej operationskravande fraktur eller grav instabilitet, paborjas snar mobilisering med aktiv
full extensionstraning och successiv flexionstraning. Informera om vikten att snabbt fa igang
normal rorlighet och bibehalla larmuskelstyrkan. Patienten rekommenderas ta kontakt med
sjukgymnast sa snart som mojligt. Patienten ska INTE vanta tills MR eller aterbesok pa
ortopeden ar gjort.
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