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(akut framre korsbandsskada, inslagen menisk)

Ung patient déir man kan misstiinka akut friimre korsbandsskada (ACL-skada)

De flesta ACL-skador behandlas icke kirurgiskt. Stabilitetstréining med hjélp av fysioterapeut
ger ofta en tillréckligt bra kndfunktion. Denna behandling &r oftast inte tillrdcklig for yngre
idrottsutévande individer. For dessa kan operation (ACL-rekonstruktion) vara indicerad. De
dr viktigt att tidigt identifiera dessa s4 att rétt behandling kan initieras.

Det dr ofia svart att vid “akut” undersékning kdnna en instabilitet!

Anamnes:

Hur gick det till?

Skadan uppkommer oftast vid indirekt vald, d&ven vid kontaktidrott, t ex fotboll. Plotslig
riktningsfordndring pa belastat ben — valgisering av knét och utétrotation av underbenet.
Annan vanlig skademekanism #r hyperextension av knit. Manga upplever att nagot gick
sonder inne i kniit.

Svullnade knét?

Hemartros dr vanligt och ger ofta en svullnad inom négra timmar. Vid hemartros &r genesen
ACL-skada hos 70-80%. Alla ACL-skador ger dock inte hemartros eftersom korsbanden ar
extraartikulért beldgna (tdckta med synovia)!

Status:

Palpation: Hemartros? Omhet 6ver sidoledband? Omhet 6ver ledspringor (associerad
meniskskada i 2/3 av fallen)?

Stabilitetstester: Lachmans test. Framre draglada.

Utredning:
Vid misstanke om hemartros ska kndpunktion utforas (under sterila betingelser)! Vid
hemartros gors akut slédtrontgen for att utesluta skelettskada som genes.

Planering:
Kontakta alltid ortopedbakjour (ej nattetid) for diskussion och stéllningstagande till om det
ska bokas aterbes6k pa kndmottagningen inom 2v for uppf6ljning/stabilitetsundersdkning.




Patient med misstiinkt last kni” (inslagen menisk)

Anamnes:
Vridtrauma i belastad flexion. Hos yngre ofta ”st6rre” trauma jaimfort med &ldre dér traumat
ofta &r obetydligt.

Status:

Hemartros &r séllsynt vid isolerad meniskskada. Palpationsémhet 6ver mediala respektive
laterala ledspringan. Strickdefekt, dvs. patienten ligger med knét i semiflexion och det
smadrtar vid forsok till aktiv och passiv extension.

Planering:
Kontakta alltid bakjour (ej nattetid) for diskussion och stillningstagande till aterbesck

alternativt subakut artroskopi.



