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PM for halseneruptur

Anamnes

Vid en akut bristning av halsenan upplever patienten att det plétsligt smaértar till i
nedre delen av vaden. Ibland hér och kdnner patienten att nagonting brister. Det &r
inte ovanligt att patienten upplever att han har fatt en spark eller ett slag mot hélen.
Skadan uppkommer oftast i samband med idrottsaktivitet och patienten kan inte
fortsétta sitt idrottande. Men smartan viker oftast snabbt och patienten kan ta fram
sig utan hjdlpmedel med méda. Akillessenerupturer ar vanligast hos méan mellan 30
och 50 ar.

Status

Man kan palpera en tydlig diastas mellan senstumparna, oftast ca 4-7 cm fran
hédlbenet. Thompson (Calf-Squeeze-Test) test ar positiv, och i bukldge "hdnger’
foten i dorsalextenderat lage. Oftast har patienten en kvarstaende aktiv flexions-
och extensionsférmaga i fotleden men kan inte sta pa ta pa den drabbade sidan.
Diagnosen stélls klinisk. Vid akut totalruptur av hédlsenan behévs ingen radiologisk
undersékning. Bara vid osdkerhet, framférallt nar skadan &r av dldre datum, kan
den kliniska undersékningen kompletteras med en ultraljudsundersékning pa
réntgen.

Differentialdiagnostik
Muskelbristning i vaden, fotledsdistorsion.

Behandling
Gips som byts till ortos. Om skadan &r mer &n 3 dagar gammal och vid re-rupturer
bér man évervdaga operation.



Behandlingsalgoritm:
Pa akuten

o Gipsstovel med spetsfotsstéllning. Forsék efterstrdva neutral pro-
supination.

o Kryckkédppar.

e Belastning till sméartgréans.

e Sjukintyg och recept.

e Boka lakarbesok till ortopedmottagningen om 2 veckor tillsammans
med sjukgymnast.

¢ Innohepbehandling: Alla ska ha trombosprofylax Innohep 4500 E x 1
s.C. i 2 veckor, undantag &ar patient med kanda riskfaktorer fér
tromboembolism som t e x tidigare VTE eller &rftlighet, aktiv
malignitet, graviditet, fetma (BMI >30), hog alder eller rokare. | dessa
fall ska man ha trombosprofylax Innohep 4500 E x 1 s.c. i 4 veckor.

2 fulla veckor efter skadan, pa ortopedmottagningen

o Byte till Aircast Walker med 3 klackar (observera att den allra éversta biten inte
rdknas som klack utan enbart &r till for att ha hélen pa plats).

e Patienten far ta av stéveln 3-4 ganger dagligen for aktiv plantarflexion och aktiv
dorsalextension till neutralldge, patienten far endast belasta med stével pa.

e Traningsprogram lamnas av sjukgymnast.

o Patienten tar darefter i hemmet bort en klack per vecka sa att foten &r nere i
neutralldge efter 5 fulla veckor efter skadan (2 veckor i gips + 3 veckor med
klackférsedd Aircast Walker), dvs. efter 3 fulla veckor fran skadan tas forsta
klacken bort.

o Aterbestk bokas hos sjukgymnast 7 fulla veckor efter skadan.

5 fulla veckor efter skadan
e Pat tar bort den sista klacken (men behaller som tidigare ndmnt den éversta
formbiten) men fortséatter att anvdnda stéveln, nu med foten i neutrallége.
7 fulla veckor efter skadan hos sjukgymnast

e Stdveln tas bort. Succesivt avvecklande av kryckkdppar. Fortsatt trédning enligt
instruktion av sjukgymnast. Avrads fran bilkérning tills 3 manader har gatt
sedan skadetillfdllet. Atergéng till idrott &r tilldtet efter 6 manader.



6 manader och 12 manader efter skadan

o Aterbesok till sjukgymnast, vid sista tillfillet ifyllande av 1 ars uppféljning
hélseneruptur inkl. ATRS
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