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ELSY HOLMGREN 74 ar 139

SMARTFYSIOLOGI

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) inkluderas all subjektiv upplevelse/beskrivning av
smarta i definitionen fér smérta, och menar dven att det INTE finns nagra krav pa objektiva/fysiologiska
korrelat. Exempelvis om nagon trycker hart pa axeln kommer det att géra ont, trots att det primart inte orsakar
en vavnadsskada.

Det finns idag ingen undersdkning dar vi vare sig kan bekrafta eller utesluta smarta, utan alla prover och all
bilddiagnostik syftar pa att utesluta bakomliggande orsak (om det finns nagon). En patient med kronisk smarta
ska alltsa inte skickas pa MR for att smartan ska kunna bevisas, utan for att bakomliggande orsak ska kunna
uteslutas.

INTEROCEPTION

Viktiga begrepp att kunna sarskilja ar:
e Nociception - en aktivitet i smartsystemet, sammanhangande

Corebual Cortex Thalamus

med vavnadsskada eller hotande vévnadsskada — behdver inte ,
N Toudh/Pressure
alltid resultera i en smartupplevelse. 4 ihese—
e Smirta - en subjektiv upplevelse, som inte behover foregas av

signalering fran nociceptorer.

OBS! Upplevelsen av smarta beror pa olika neurobiologiska faktorer, dess

intensitet och omfattning, samt dven olika psykologiska och sociala
faktorer.

FRAN PERIFERIN

Perifert i vara kroppar patraffas sensoriska receptorer, sk. nociceptorer, som har férmaga att upptédcka och
formedla information om skadliga stimuli. Signal leds fran hogtroskliga nakna nervandar (kraver starka stimuli)
in i ryggmargen av tunna myeliniserade A8-axoner eller omyeliniserade C-axoner. Till skillnad fran andra
sensoriska banor ar det nociceptiva systemet langsamt adapterande, vilket innebar att dess nociceptorer
kontinuerligt skickar signaler om stimuli fortsatter. Detta skiljer sig fran andra beréringsreceptorer, vilka mattas
av och minskar sin aktivitet vid konstant stimuli. Summa summarum — behalls stimuli kommer vi fortsatta att

registrera smarta.

PERIFER TRANSMISSION

Likt ovan ndmnt har vi tva olika typer av fibrer som kan signalera smarta:

e A-delta-fibrer - fortleder information snabbt, vilken i sensoriska cortex kan tolkas som skarp, distinkt
och vallokaliserad smarta.

e C-fibrer - ar langsammare an fibrerna ovan, och sprids v 2
mer diffust i hjarnan (inte bara till sensoriska cortex). AS fiber C fiber
Tolkas darfor mer som dov, molande och
svarlokaliserad smarta. De allra flesta nociceptorer
patraffas pa dessa fibrer, och svarar framst pa intensiv
mekanisk, termisk eller kemisk stimulering.

Pain intensity —

f Time -

Noxious
stimulus
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OBS! Bilden till hoger visar smartintensitet, i forhallande till tid, dar det ar tydligt att vi forst registrerar en skarp
smadrta fran a-delta och senare en mer utdragen mildare smarta fran C-fibrer.

| RYGGMARGEN

Vil i ryggmargen kopplar det tva olika typerna av fibrer om till andra ordningens neuron, vilka kan vara av tva
typer:
e Nociceptivsepcifika (NS) - féormedlar normalt sett endast
smartsignaler, men kan vid patologiska processer sdsom dorssl hom
inflammation eller nervskada dven bérja formedla
icke-smartsamma stimuli (ex. tryck och beroring).

e Multikonvergenta (WDR) - tar emot signaler fran A-delta e
och C, men aven fran A-beta — mottar bade smartsamt OR)

och icke-smartsamt stimuli fran ett STORT omrade. Fibrer
fran hud och inre organ konvergerar mot samma
WDR-neuron, vilket utgér den anatomiska grunden for referred pain.
o Del av central sensitisering da langvarig C-fiber stimulering kan leda till uppreglering av
NMDA receptorer bland annat vilket leder till att de blir kdnsligare for C-fiberstimulering.

| RIKTNING MOT HJARNAN

Tre viktiga banor att kdnna till ar:
e Tractus spinothalamicus - |6per pa den kontralaterala sidan
av ryggmargen, mot vart signalerna gick in, mot

thalamuskérnor. Dessa kdrnor mottar ocksa info fran andra h e e

sensoriska system.

Midbrain

e Tractus spinomesencephalicus - formedlar information till

Pons

PAG, varifran de descenderande smarthammande

Medulla
oblongata

bansystemen utgar.
e Tractus spinoreticularis - |6per till medulla oblongata, och

Ascending
transmission

kommer ocksa paverka descenderande smartmodulering.

Spinal cord/
spinal nucleus
of the trigeminal
complex

| HJARNAN

Fran thalamus fortleds smartsignaler vidare till tre viktiga omraden:
1. Somatosensoriska cortex - smartans diskriminativa komponent — VART gor det ont?
2. Limbiska strukturer - smartans affektiva komponent — hur UPPLEVER vi smartan (hot? obehag?)
3. Prefrontal- och frontalcortex (insula) - smartans kognitiva komponent — vad har smartan for
BETYDELSE och KONSEKVENS?
Detta sker for varje smartsignal som kroppen nas av och leder till olika beteenden pagrund av detta.

11
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SMARTHAMNING

SUPRASPINAL SMARTHAMNING

DESCENDERANDE SMARTHAMMANDE SYSTEM

Utgar fran hjarnstammen, men kan moduleras av ett flertal olika omraden i hjarnan (thalamus, limbiska
strukturer och kortikala omraden). Dessa banor kan bland annat aktiveras vid inflode i smartafferenter, kraftigt
muskelarbete samt akupunktur, och har da i uppgift att dimpa dem. Viktiga kédrnor i hjarnstammen, fran vilka
dessa nedatgdende banor utgar ifran, ar PAG och locus coeruleus.

OBS! Det finns dven vissa nedatgdende banor som kan gasa pa stimulit fran periferin.

DIFFUSE NOXIOUS INHIBITORY CONTROLS (DNIC)

Vissa descenderande banor har férmagan att inhibera WDR-neuron langs hela ryggmargen, och inte enbart
lokalt pa den ryggmaérgsniva dar den perifera smartan |6per in. Detta leder till att smarthdmningen inte tydligt
uppvisar nagon somatotop organisation. Exempel pa detta ar en person som stoppar en hand i iskallt vatten,
och da upplever ett smartsamt stimuli pa annan del av kroppen som mindre smartsamt kontra om handen varit
i rumstemperatur.

OBS! Dessa banor férsamras vid langvarig behandling med opioider — en kroniker som inte hjalps av opioider
ska inte sta pa dem, da de bara férsdmrar kroppens egna smarthammande system.

STRESSINDUCERAD ANALGESI (SIA)

Vid akut kraftig stress, sdsom i krig, 6kar var tolerans for smarta under en begrénsad tid. Har rader dock en stor
individuell variation. Det klassiska exemplet pa detta ar soldaten som som blir skjuten pa krigsfaltet. Primart
kdnner personen minskad/ingen smarta (for att hen ska kunna ta sig darifran), men sa fort forbandstaltet och
trygghet nas brakar den varsta smartan 16s. Drivs av endogena opioider, endocannabinoider, GABA och
glutamat bland annat.

SPINAL SMARTHAMNING

|II

Det finns en teori kallad “gate control”-teorin, som menar att en smartimpuls kan modifieras i
dorsalhornet av annan inkommande icke-sméartsam stimuli pa samma omrade (ex. blasa pa det
skadade omradet). Denna effekt ska vara snabb, men kortvarig, och graden av hamning

beroende av den icke-sméartsamma stimuleringens intensitet (temporal summation) och

utbredning (spatial summation). Detta innebér att det ar bra att blasa lite hardare, och pa ett
storre omrade.

KRONISK/LANGVARIG SMARTA

Det ar viktigt att sarskilja akut och kronisk smarta, da

Orsakas av intern/extern Bortkopplad frn

kronisk smaérta i dagslaget ses som en sjukdom i sig (ar inte  skada/handelse ursprungsskadan/handelsen
en utstrackt akut Smarta)' Dock utvecklas ofta en kronisk Intensiteten korrelerar med Intensiteten korrelerar oftast inte
smarta fran en akut, om den inte behandlas i tid. En triggande stimuli langre med stimuli

Kan tydligt lokaliseras Blir en sjukdom i sig

smartbana som kontinuerligt stimuleras tappar med tiden
sitt syfte. | bilden till hdger ses en jamforelse mellan akut
och kronisk smarta.

Pain
Actte Chronic
[

— —— e —— fa—

Acute Chronic
Pain with Pain with
good drug poor drug
treatment treatment
outcomes outcomes

— —— i — i — ia—
Good Poor

Drug Efficacy
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En akut sméarta som varat i 3-6 manader brukar klassas som kronisk, vilket r ndgot som ca % av Sveriges
befolkning lider av — orsakar ett stort lidande och paverkan pa livskvalitet. Ett problem med kronisk smarta,
som bilden till hoger illustrerar, ar att lakemedel med tidens gang bara fungerar simre och samre.

SENSITISERING

Okad respons fran nociceptiva neuroner vid normala input, och/eller uppkomst av signal vid ett normalt sett
for svagt stimuli. Sa lyder definitionen av sensitisering.

PERIFER SENSITISERING

Perifera nociceptiva neuron okar deras signalering, genom sankt troskelvarde. Dessa neuron uppreglerar fler
receptorer, vilket far ett och samma stimuli att depolarisera neuronen dnnu mer (kommer ndrmare/nar
troskelvardet). Denna mekanism kan uppkomma om nagra neuron under en langre tid konstant utsatts for
stimuli.

Vid okat antal receptorer kommer den annars behagliga temperaturen i duschen kdnnas som sméarta — sankt
smartgrans pa grund av fler receptorer, vilka “snabbare” nar upp till troskelvardet for aktionspotential. Det
finns dven en viss andel “silent receptors”, vilket ar sméartreceptorer som kan aktiveras vid extra stark smarta —
rekryteras och 6kar da smartsignaleringen.

CENTRAL SENSITISERING

Okad signalering frdn nociceptiva neuron i CNS, trots normal eller minskat afferent stimuli (fr&n en perifer
skada). Till begreppet central sensitisering brukar dven forsamrad smarthamning fran descenderande banor
raknas. Kort sagt blir neuronen kansligare for smartstimuli, vilket ar ett exempel pa neuronal plasticitet.

| de allra flesta fallen gar kénsligheten tillbaka nar skadan ldkt, men
forblir skadan/smartsignaleringen langvarig kan denna sensitisering g} — 2 ] e }
manifestera. Indirekta tecken i klinken pa central sensitisering ar: & e _f_\eu
e Hyperalgesi - stimuli som normalt ar smartsamt, upplevs som =
mer smartsamt an normalt 2 : >
. . - o ( A ®__J
e Allodyni - icke-smartsamma stimuli, som beréring eller kyla, oy )

upplevs som smarta

OBS! Primar hyperalgesi innebar att det gor ondare an vanligt att vidrora det
faktiskt skadade omradet, medan sekundar hyperalgesi syftar pa att det gor

ondare att réra omradet runt omkring det skadade omradet (men fortsatt

’: \
Allodyni Sekundzer hyperalgesi

rimligt att det gor ont).

FAKTORER BAKOM DEN KRONISKA SMARTAN

Den smarta en patient upplever, bade smartupplevelsen samt smartans karaktar, kan bero av flera saker:

e Nociceptivt inflode e Descenderande smarthdmning
e Plasticitet i CNS e Endokrin och immunologisk aktivitet
® Annat afferent inflode ® Psykosociala faktorer
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SAMSJUKLIGHET

En patient med kronisk smdrta I6per ékad risk att utveckla oro, Systemitphysealiines

depression och dngest... detsamma gdller éven Gt andra héllet —

sdrbara patientgrupper.

Kliniskt viktiga psykologiska faktorer, utéver de tre ovanstaende, ar:

e Somnsvarigheter — 6kar smartupplevelsen

Immune-inflammatory reponse system

e Ridsla — okar smértupplevelsen <
e Katastroftankar — Okar smartupplevelsen
N R, . . 11
e Lag tilltro till sig sjalv — 6kar smartupplevelsen
Brain and CNS adaptations
OBS! Stor psykologisk belastning/samsjuklighet innebar oftast ett mer
komplicerat tillstand, med 6kad risk for behandlingsresistent smarta.
\t/v

Psychological Illness

SAMMANHANG

Smarta paverkas av ett flertal faktorer sasom kognition, sinnestillstand
och genetik — upplevelsen av smarta ar bade komplex och subjektiv. Ett slag mot sig i en boxningsmatch
kommer aldrig att kdnnas lika hart som ett slag av en partner.

OLIKA TYPER AV SMARTA

e Nociceptiv smérta - smarta som uppkommer efter aktivering av nociceptorer, sdsom vid skador,
sjukdomar eller annan paverkan pa 6vriga vavnader i kroppen (utdver nervsystemet).
o Neuropatisk smarta - smarta initierad eller orsakad av en skada eller sjukdom i det somatosensoriska
nervsystemet
o  Vid perifer neuropatisk smarta &r nagot fel i nerverna ute i kroppen — ex. neuropatier
o Vid central neuropatisk smarta ar nagot fel i nerverna tillhérande CNS — ex. stroke som
skadar kdnselbanor

OBS! Kommer mer om neuropatisk smarta under senare rubrik.

NEUROPLASTISK SMARTA

Smarta som uppstar pa grund av forandrad nociception, trots att det INTE finns tydliga tecken pa att en faktiskt
eller hotande vavnadsskada orsakar aktivering av perifera nociceptorer (ingen nociceptiv smarta). Det finns
heller inga hallpunkter fér att en sjukdom eller lesion i det somatosensoriska systemet orsakar smarta (ingen
neuropatisk smarta). Vanliga tillstand dar neuroplastisk smérta uttrycks ar generaliserad smarta, fibromyalgi
och IBS.

OBS! Central sensitisering kan uppsta vid alla smarttyper pa grund av ischemi, inflammation, vdvnadsskada
eller skada i nervsystemet. Detta innebar att det inte enbart kan uppsta vid nociplastisk smarta, men i detta
lage helt klart &r den avgérande faktorn.

ETIOLOGI
e Lokalt smarttillstand e Trauma - nackskador (20%)
e Infektion ® Stress
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e Hypermobilitet e Reumatiska sjukdomar (15-30%)

| KLINIKEN (PA GRUPPNIVA)

Tecken pa nociplastiska férandringar ar:
e Smirtspridning - patienten hade ont i nacke/skuldra, men har det nu pa flera stillen i kroppen
e Smartkénslighet - uppkomst av allodyni och/eller hyperalgesi utan neuroanatomiska korrelat. Ofta
upplever patienterna dven hogre intensitet, och langre duration.
® Fler symtom - depression, angest eller smnstorning
Mindre effekt av |ldkemedel
Resulterar ofta i sjukskrivning och lagre livskvalitet

GENERALISERAD SMARTA (GS)

Axial smaérta (nacke, brostrygg och/eller 1andrygg) i kombination med smarta i tre av ,
fyra kroppskvadranter (alternativt i tva kontralaterala kvadranter). Smartan ska ha P LN
pagatt i 6ver tre manader. L

OBS 1! Ett problem med denna diagnos ar att en patient med smarta i hoger hand,
vanster fot och rygg skulle klassas som en GS (eller chronic widespread pain, CWP, pa
engelska). Detta trots att andra symtom sasom fatigue och sémnproblem inte ar
narvarande.

OBS 2! En gammal tentafraga vill att du som student ska beskriva tre neurobiologiska mekanismer, som kan
forklara en del av hur smarta sprider sig (generaliserar):

e Okad kinslighet for nociception i ryggmargens bakhorn (central sensitisering)

e Forandrat aktivitetsmonster i smartamatrix i hjarnan

e Fordandrad descenderande kontroll

FIBROMYALGI

Utover definitionen for GS ska patienten daven uppfylla generell smartéverkanslighet for (@ \%« .
tryck. Detta diagnosticeras genom att bestimma antalet tender points, dar en tender T

point dr ett omrade dar ett standardiserat tryck (tryck med tummen sa att en del av
nagelbddden pa tummen vitnar) ger upphov till smérta. Detta testas pa 18 bestdmda

lokalisationer.

Av de 2-4% av befolkningen som har fibromyalgi ar 80% av dessa kvinnor. De senaste

aren har det dock setts en trend att allt fler man ocksa uppfyller kriterierna for
tillstandet.

OBS! Fibromyalgi kan kortfattat forklaras som ett svarare tillstand av GS. Svarare symtom, hogre
smartintensitet, farre smartfria perioder och stérre paverkan pa det vardagliga livet.

DIAGNOSTIK AV KOMPLICERAD SMARTA

DEN BIOPSYKOSOCIALA MODELLEN

For att forsta en patients smartupplevelse &r det viktigt att vidga sina vyer,

och vid smartbedomning ta hansyn till samtliga faktorer; biologiska, —
ologis!|

a
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psykologiska samt sociala. Detta da vi likt ovan konstaterat att smarta inte nodvandigtvis ar detsamma som
aktivitet i det nociceptiva systemet.

Det rader alltsa ett samspel mellan dessa tre faktorer, vilka dven visas som cirklar i bilden till hoger.
Tillsammans skapar de en smartupplevelse i en given stund, som sedan snabbt kan forandras i ett annat
sammanhang. Viktigt att ha i atanke ar dven att dessa cirklar kan vara olika stora hos olika individer, respektive i

olika sammanhang.

RADSLA-UNDVIKANDE-MODELLEN

| texten ovan har vi konstaterat att en psykologisk och
Dysfunktion Aterstalld

social samsjuklighet 6kar risken for att utveckla smarta, Nedstamdhet
och for att exemplifiera detta ytterligare ses i bilden till —
héger en modell for detta. Undvikande ﬁ Konfrontera

Vaksamhet, spaning

® En person som konfronterar sin smarta och tar tag ’—+ och muskelspanning J

i problemet har hogre sannolikhet att kunna bli
aterstalld Radsla
e En person som istdllet har katastroftankar, som T— Katastroftankar

banar vagen for ett undvikandebeteende och

"Varningssignal”
Normal rédsla

o

stress, hamnar lattare i en ond spiral som &r svar att bryta.

UTREDNING

VERKTYGSLADAN

Tva instrument/verktyg som ar bra att kidnna till, vilka underlattar R
anamnestagningen vid smarta ar NRS och smartteckning. Med en :
numerisk skattningsskala, NRS, kan patienten forst beskriva intensiteten
av den upplevda smartan, for att sedan med en smartteckning kunna
beskriva dess lokalisering och karaktar.

Ett annat bra verktyg att kinna till &r Orebro Musculoskeletal Pain

Screening Questionnaire, vilket ar ett frageformular som tar hansyn till b Riciaie
olika aspekter av smirta (inkl. psykosociala faktorer). Denna tar ca. 5-10 /x;:x Em?‘":e
min att besvara, dar resultatet kan ses som en vardefull hjdlp i - ;':“q;‘ ,\“/‘
beddmning kring fortsatt handlaggning — MMR? g d
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SMARTANALYS

En smaértanalys gors enligt nedanstadende algoritm, vilken dven dr nagot de fragat om pa tidigare tentor. Denna
algoritm anvands for att strukturerat utreda patientens besvar, och efter besdket kunna svara pa fragorna; nar,
var, hur och varfor?

1. SMARTANAMNES

Lds igenom frdgorna ndgra ganger sa att du far ett hum om vad som dr av intresse!

2. Klinisk
undersokning

— Smdrtanamnes

2. KLINISK UNDERSOKNING

Det vanligaste (och enklaste) sattet att kliniskt undersdka smartkanslighet vid lokala smarttillstand ar genom
manuell palpation av den smirtande viavnaden, och jamféra med motsatta sidans vavnad och/eller
icke-afficierade strukturer (tentafraga).
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la. AT
1.b. Psyk
Smartalgoritm Lo Blodtryck [ (I
. - Diastoliskt
1.d. Cor
1.e. Pulm

— 1. Smartanamnes

1. Allmént status Sensibilitet f beréring, stick och kyla i 6vre och nedre kroppshalvan
Diadokoki
1.f. Orienterande neurologiskt Fingerspel
- S — Ghoch sth
sssssss
2. Klinisk Av - och pikiadning
A 1 131Inine
undersokning Hallning
Hud
Karlkonstriktion
" Klinisk undersdkning

3. Uteslutand 1.g. Bukpalpation
. Uteslutande av
"roda flaggor” ‘

2.a. Palpationssmirta? Utbred

2.b. S bilitetspiverkan?
2. Klinisk kartliggning av ansibitetsplvarian

utbredning och 2.c. Férdndrad reaktion pd kyla?
undersékning av smértande s .
omrdde 2.d. Férindrad reaktion pd viirme? Utbredning inkl p
4. Diagnos stalls 2.e. Rérelsefsrmiga och ménster
1 - . Hallning/ felstillnin
enligt ICD10 24 Hilinina/ felstilining
3. Riktad specifik undersékning mot etiologiskt fokus
. . a. Skning av smrtkansli
L 5. SmartmekanIStISk (utgdende fran smértande omrédet)
klassificering

S5.a. Del av réda flaggor

5. Undersdkning av referred pain
5.b. OBS under 1-4 ovan

3. UTESLUTANDE AV “RODA FLAGGOR”

Smarta ar alltid en varningssignal, sa det ar darfor viktigt att utreda om det finns behandlingsbara orsaker till
smartan. Det ar dven viktigt att dvervaga om smartan kan vara symptom pa en allvarlig sjukdom som behover
utredas. Exempel pa sadana symptom &r ofrivillig viktnedgang, feber utan forklaring och nattliga svettningar.
Andra roda flaggor for allvarligare orsaker som tagits upp pa tenta ar:
® Icke-rorelserelaterad smarta e Steroidbehandling//immunosuppression
e Stegrande smarta e Utbredda neurologiska bortfall

OBS! En patient ska inte remitteras till rehabilitering innan 6vriga orsaker bakom smarta uteslutits.

4. DIAGNOS ENLIGT ICD-10 (SNART -11)

Kronisk smarta tas i dagslaget inte upp i ICD-10, vilket det kommer att géra i det nya Excempel p& diagnoser

ICD-11. En ny sektion med 7 undergrupper. For att stilla en diagnos enligt ICD-10 tar ~ enligt ICD10

Kronisk nack-skuldersmarta (M54.2)
du hansyn till nedanstaende, och i bilden till héger ses nagra exempel: Cervikobrachialt syndrom (M53.1)
Landryggsmarta (M54.5)
Fibromyalgi (M79.7)
® Anatomisk lokalisation Postherpetisk neuralgi (G53.0)
Akut smirta (R52.0)

e Duration

e Formodad etiologi

5. SMARTMEKANISTISK KLASSIFICERING

Vilken typ av smarta foreligger?
® Nociceptiv? - ex. artros
e Neuropatisk? - ex. MS
e Nociplastisk? - ex. fibromyalgi
e Idiopatisk?

OBS! Idiopatisk smarta ar en uteslutningsdiagnos, nar denne inte uppfyller kriterier for nagon av de andra.

Viktigt i dessa lagen ar dock att bekréafta att du forstar att patienten upplever smarta, bara att vi inte kan forsta
varfor.
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VANLIG TENTAFRAGA!

“Kan du skriva en remiss fér MR, sd jag kan fa det svart pa vitt att jag har ont?”

Det finns inte nagon undersokning som kan pavisa eller utesluta att en patient har ont. Smarta ar en upplevelse

som paverkas av manga olika faktorer, och som kan uppsta utan pavisbar nociception. Vid klinisk misstanke

gors daremot utredningar med till exempel magnetkameraundersdkning eller slatrontgen for att kunna utesluta

"r6da flaggor”/bakomliggande orsaker.

AKUT SMARTA OCH DESS BEHANDLING

Nociceptiv smdrta behandlas med opioider, vilket INTE neuropatisk och nociplastisk smdérta gérs!

OPIOIDER
Av alla opioider &r det tva stycken som klassas som “svaga”, och det beror pa att . af;";iz@,,
Pioi o 4
det finns en maxdos vid anvdndning av dessa ldakemedel — Gverskrids ‘fﬁggs'%{,’;?,‘,’erate /9
* Adji,,Pioid
maxdosen ger preparatet ingen ytterligare effekt. Nar det istallet géller “starka” af;‘:’;};;y |
opioider kan dessa hdjas mer och mer for att ge ytterligare smartlindring. g%ﬁ;{?;gg;;c
. .. . . o/%/a‘:e",”@&@
Uppdelningen svaga och starka opioider ses i WHO:s analgetika-trappa, som . Yo
=
beskriver i vilken ordning olika lakemedel ska forskrivas vid smarta: N ' A
e Steg1- Paracetamol och NSAID o
e Steg 2 - “Svaga” opioider
e Steg 3 - “Starka” opioider
FARMAKODYNAMIK - K5
Opioida mekanismer samverkar med det mesolimbiska Nicotine
. 3 A Alcuhol'\\ 1%
dopaminsystemet vid uppkomsten av droginducerad Opiates —Opioid /i | Glutamate
. R . . i inputs
eufori. Detta sker framférallt genom stimulering av p 'fft;d:s,’” (e.g., from cortex)
-opioida receptorer pd GABA-erga interneuron i _VTA - S p Opiates Alcohol
i . A A . interneuron \\’GABA <
ventrala tegmentum vilket leder till en inhibering av A K/r_ ) 4/ PCP
Alcohol 4 i
dem. Detta ar ursprunget fér dopaminprojektionen till —Nf ' smige k/
R
ventrala striatum/Nc. Accumbens. Genom att inhiberar — n ,’
: Nicotine 4 \J L r]\—’/ j—nn—b:
interneuronen kommer dess bromsande effekt av \» _
dopaminfrisittning utebli. 5 ¢ s
Glutamate
inputs
(e.g., from
Bilden visar dven att opiater har en inhiberande effekt amygaaia peiom) [T [ NAC |

direkt pa nucleus accumbens. Foéreldsaren kunde inte

direkt forklara varfér, men “inhiberingen” kommer ha samma aktiverande effekt som dopaminet kommer att

ha.

OPIOIDRECEPTORER

Det finns tre huvudkategorier av opioida receptorer.

e -receptorer — exklusivt den viktigaste receptorn vid eufori och beroendeframkallande effekter av

opioider
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® k-Receptorer — involverade i olustkdnslor som uppkommer vid abstinens. Har smartlindrande
potential

e §-receptorer — involverade i grundlaggande bel6nings och motivationsmekanismer. Har
smartlindrande potential

PARACETAMOL OCH NSAID

NSAID

Gemensamt for NSAID och ASA &r att de ar COX-hdmmare, vilket innebér att de inhiberar enzymet
cyklooxygenas som bland annat behdvs for att kunna bilda prostaglandiner (PGE2). Vid minskad mangd
prostaglandiner minskar dven inflammationen — antiinflammatorisk effekt.

Enligt Region Ostergdtlands rekommendationer &r risken for NSAID-utldst ulcus dosberoende, och vid dkad
ulcusrisk (tidigare ulcus, kortisonbehandling och/eller hog dlder) rekommenderas tilldgg av omeprazol 20 mg.
NSAID bér anvandas med stor forsiktighet till dldre. Risken for ulcus/blédningar, hjartsvikt, njursvikt och
férvirring dkar kraftigt med aldern.

PARACETAMOL

Mekanismen bakom paracetamols effekter ar komplex, men om den ska férkortas till nagot sa ar det (enligt
foreldsaren) foljande. “Paracetamol kan beskrivas som en partiell COX-2 hammare med primart central effekt”.

Viktigt att kdnna till ar dven att paracetamol, vilket ar den aktiva substansen i alvedon, vid 6verdosering kan ge
leverskada. Normalt metaboliseras paracetamol till en inaktiv glukuronid genom en konjugeringsreaktion —
kan utsondras via njurarna, men viktigt att kdnna till ar att det finns en ytterligare metabol nedbrytningsvag for
paracetamol. Denna vagen induceras framst vid kontakt med CYP2E1, och interaktion skapar den mycket
reaktiva metaboliten N-acetyl-p-benzoquinon imine (mest kind som NAPQI). Vid bildning av NAPQI binds det
snabbt till GSH i hepatocyterna for att bade kunna neutraliseras och utséndras via njurarna.

Vid htéga/toxiska doser av paracetamol kommer de enzymer som katalyserar de normala
konjugeringsreaktionerna att mattas — CYP450-enzymer kommer hjalpa till med nedbrytningen, vilket dock
resulterar i bildandet av NAPQJI. Paracetamoltoxicitet kan dven 6kas vid inducering av CYP2E1, vilket bland
annat kan goras av hég konsumtion alkohol. Detta leder till att GSH-forradet inte racker till for den enorma
méangden NAPQI som produceras — leverskador. Bra att kdnna till ar att leverskador av paracetamol dven kan
uppsta vid laga och t.o.m. vid terapeutiska doser, om leverns glutationforrad ar lagt (kan forekomma vid svalt,
dehydrering eller alkoholskada). N-acetyl-cystein ar ett antidot mot NAPQ.

SVAGA OPIOIDER

KODEIN

Kodein ar en “svag” opioid, och forskrivs ofta i kombination med paracetamol — citodon. Kodein kan ses som
en “prodrug”, da det vid metabolisering av CYP2D6 6vergar till morfin. Viktigt har ar att kdanna till att ca. 7% av
befolkningen har en genetisk polymorfism, vilket gér dem till llngsamma metaboliserare. Detta &r viktigt
kliniskt att kdnna till, da dessa individer riskerar att fa minskad effekt av kodeinet.
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TRAMADOL

Ar den andra “svaga” opioiden som, till skillnad fran andra opioider, har vildigt lag affinitet for my-receptorn.
Smartlindringen sker i och med detta framforallt via monoaminerga nedatgaende banor (noradrenalin och
serotonin i top-down, ndmndes ovan).

OBS! Tramadol metaboliseras till en aktiv metabolit, som har 300 ggr sa hog affinitet fér my-receptorn @n dess
modersubstansen — férmagan att metabolisera spelar roll.

STARKA OPIOIDER

Morfin ar den klassiska opioiden, som utvinns fran opiumextrakt. Vid administrering peroralt har morfin en
varierande biotillgdnglighet, som kan variera mellan 10-50% (rakna med 30%). Detta innebar att av en
morfintablett pa 10 mg, kommer 1-5 mg att na blodet. Det har sedan en halveringstid pa 2-3 timmar, och
metaboliseras i huvudsak i levern.

En vanlig dos att ge vid akut smarta, till en opioidnaiv patient (star ej pa morfin sen innan), dr 2.5 mg
intravendst. Om patienten istédllet redan star pa en langverkande opioid bor %-regeln tillampas. Denna innebar
att patientens “vid behovs”-medicinering i det akuta skedet ska utgoras av % av den totala dygnsdosen
patienten redan star pa. Ett exempel pa detta kan vara en patient som star pa langverkande morfin for
cancersmarta, men sedan adrar sig en fraktur. | dessa ldgen kan vi inte tanka att patienten redan star pa morfin,
da denne med stor sannolikhet utvecklat tolerans mot detta — skriv ut medicin “vid behov”, utéver den
langtidsbehandling patienten redan har.

OBS 1! Morfin kan administreras pa MANGA olika vis, sa tank till vad som kan vara mest gynnsamt for just din
patient. Kan patienten rora sig fritt och aka hem, skriv da ut morfintabletter, medan om patienten istallet soker

med en akut buk, dar det finns risk for illamaende och krakningar — ge iv.

OBS 2! P3 akutmottagningen &r det bra att kombinera paracetamol och morfin.

FENTANYLPLASTER

Bilden till hoger ar en principbild, som visar hur lakemedlet penetrerar subkutant Tickmatora Pt asighotsregrande

depa

och tar sig in till blodet — har effekt i systemkretsloppet. Alla opioider kan inte
ges som plaster, ex. inte morfin. Detta beror pa att morfin inte ar fettlosligt, till

skillnad fran fentanyl som ar valdigt fettlosligt.

Fentanylplaster ar dock INTE ett akutpreparat, till skillnad fran fentanylinjektioner %
som anvands inom anestesin. Det dr 50 ggr “starkare” an morfin, och indikationer
for fentanylplaster ar:
e  “Stabil” smartsituation
Svéljningssvarigheter
lllamaende och krdkningar
Gastrointestinal obstruktion

“Dalig compliance”

OBS! Fentanylplaster har ingen plats i behandlingen av langvarig icke-cancersmaérta, om inte en smartspecialist
sagt annat. Detta beror pa att dessa plaster visat sig valdigt attraktiva pa den illegala marknaden.
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EKVIANALGETISK TABELL

“Detta ska inte jdmféras med en detaljerad karta, utan snarare som en riktgivande kompass”

| tabellen till hoger ses biotillgangligheten hos fyra frekvent anvdanda opioider, samt dessutom hur deras
“styrka” forhaller sig till varandra. Eftersom morfin ar den klassiska opioiden ar det denna som far agera som

referenspunkt.
”Styrka” jamfort med P, ”Styrka” jamfort med
morfin vid Bictillganglighet morfin vid
vid peroral tiliférsel
PARENTERAL PERORAL
tiliférsel tillférsel

Morfin 33 % (10-50 %)

e Ketobemidon - tdnk exakt som morfin!
Samma biotillganglighet, samt ger samma
effekt pa kroppen vid samma dos som morfin.

e Oxikodon - @r den vanligaste opioiden i

) ) . . . Ketobemidon 1 34 % (17-62 %) 1
Sverige i dagslaget. Vid intravends
administrering har denna opioid samma effekt it 1 60-87 % 2 ggr "starkare”
. . . . an morfin
som morfin, vid samma dosering. Nar det

istallet géller peroral administrering ar detta
preparat dubbelt sa starkt som morfin, vilket
kan forklaras genom dess dubbelt s3 stora

biotillganglighet (60-90%). En tablett pa 10 mg morfin motsvarar ca. 5 mg oxikodon.

SLLCLELELE 5-8 ggr “starkare” 32 % (17-62 %) 5-8 ggr “starkare”
an morfin &n morfin

e Hydromorfon - anvdnds enbart inom palliativ vard, dar det i huvudsak ges subkutant. Oavsett peroral

eller intravends administrering ar detta preparat 5-8x starkare &n morfin — 1 mg hydromorfon = 5-8
mg morfin.

NAGRA RAKNEEXEMPEL
e Svea 75 ar tar oxikodon depottablett 80 mg x2 for hennes cancersmarta. Hon ramlar nu och adrar sig
en collumfraktur, och det blir DIN uppgift att foreskriva vilken dos morfin iv Svea bor fa pa akuten.
o Berdkna hennes totala dygnsdos — 160 mg
o Omvandla till oralt morfin — 320 mg
o Berdkna % av den orala morfindosen — 60 mg peroralt (egentligen ish 50 mg, men for
enkelhetens skull nedan).

o  Gor om till intravenost, tank pa biotillgangligheten (33%) — 60 mg oralt motsvarar 20 mg iv
o OBS! Tank pa att titrera upp till 20 mg pa akuten. Ge alltsa inte 20 mg direkt och knata ivag.

® Arne, 75 &r, har cancersmirta, och behandlas med fentanylplaster 50 mikrogram/tim mot detta. Aven
han ramlar och adrar sig en collumfraktur och behéver tillagg med smartstillande iv pa akuten.
o  OBS! Fentanylplaster som ger ifran sig 100 mikrogram/tim, motsvarar ungefar 300 mg oralt
morfin per dygn.
Berdkna totala dygnsdos — 150 mg “oralt morfin”
Berdkna % av den orala morfindosen — 25 mg peroralt
o  Gor om till intravendst, tank pa biotillgdngligheten (33%) — 25 mg oralt motsvarar ish 8 mg iv

PERORALA KORTVERKANDE OPIOIDER

Nedanstdende tabletter finns registrerade i FASS:

STEG 2 | TRAPPAN e Tramadol - 50 mg i tablettform, vilket
e Kodein - 30 mg i kombination med motsvarar ca. 5 mg morfin.
paracetamol STEG 3 | TRAPPAN

e Morfin-10 mg

22



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23, K7

® Oxikodon -5 mg e Hydromorfon-1,3 mg
e Ketobemidon -5 mg

PERORALA LANGVERKANDE OPIOIDER

Nedanstdende depottabletter finns registrerade i FASS:
STEG 2 | TRAPPAN STEG 3 | TRAPPAN
e Tramadol - 100 mg e Morfin (dolcontin) - 10 mg
e Oxikodon (oxycontin) - 5 mg
e Hydromorfon -4 mg

OPIOIDER VID KRONISK SMARTA

Kronisk smarta ska kort och gott INTE behandlas med opioider, till foljd av:
e Risk for biverkningar
e Utebliven effekt
e Risk fér beroendeutveckling - att sta pa en opioiddos >100 mg oralt morfin/dygn, eller
langtidsbehandlas med detta ses som tva riskfaktorer for utveckling av beroende. Kom darfér ihag att
vara tydlig mot patienten nar du satter in detta forsta gangen, att det finns en plan for uttrappning (i
de flesta fall).

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING AV NEUROPATISK SMARTA

Neuropatisk smarta orsakas av skada eller sjukdom i nervsystemet, och kan variera stort i karaktar (konstant
eller intermittent). Det &r en véldigt heterogen kategori av smaérta, dar ett flertal tillstand kan orsaka det:

® Postherpetisk neuralgi (ex. vid béltros)

e Diabetesneuropati

o Nervskada preoperativt eller posttraumatiskt

® Post-stroke smarta

KRITERIER FOR NEUROPATISK SMARTA - Tenta

Nedanstdende &ar ett praktiskt satt att gradera sannolikheten for neuropatisk smarta, men har inte officiellt
antagits av IASP.
1. Finns nervskada i anamnesen?

2. Smadrtans utbredning ar neuroanatomiskt rimlig utifran vilken struktur
som ar skadad ?

a. Projicerad smirta/neuropatisk sméarta beror pa en nervskada,
dar smartupplevelsen projiceras till den skadade strukturens
innervationsomrade. Det &r saledes viktigt att konceptuellt skilja
pa refererad och projicerad smarta. Exempelvis kommer en
tumor i plexus brachialis kunna ge smarta fran armen, da hjarnan

tolkar att smartan “mer troligt” kommer fran armen an den
nervskada tumoren fororsakar i plexat.

3. Finns status i omradet, ffa paverkad sensibilitet?

a. Bortfallssymtom - ofta sensibilitetsrubbning, foljer dermatom/de drabbade nervernas
utbredningsomrade
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b. Retningsfenomen - allodyni och/eller hyperalgesi

4. Finns objektiva undersékningsfynd pa nervskadan ex. MR eller diabetesdiagnos vid misstankt
diabetesneuropati.

1+2 = mojlig neuropatisk smarta
1+2+3 = sannolik neuropatisk smarta
e Alla fyra = “saker” neuropatisk smaérta

OBS! For jamforelse mot projicerad smarta tros refererad smarta eller “referred pain” bero pa att smaértfibrer
fran inre organ kontaktar nervceller i ryggmargen, som ocksa far nociceptivt inflode fran huden eller
rérelseapparaten. Eftersom man oftare har ont i huden/rérelseapparaten kommer hjarnan tolka smartan som
att den kommer darifran.

ETT (OVANLIGT TYDLIGT) EXEMPEL PA NEUROPATISK SMARTA

Enligt kriterierna ovan — “siiker” neuropatisk smdrta!

1. Diskbrack L5 sin — opereras
2. Kvarstaende kronisk ischialgi
3. Nedsatt sensibilitet motsvarande dermatom L5 + nedsatt stortaextension
4. MR visar fibros runt L5-roten
BEHANDLING
| bilden till hdger ses en algoritm for hur du som lakare bor e e R |

tdnka vid forskrivning av lakemedel mot neuropatisk smarta,

I Kirurg ] | amitriptylin/ lam origin |
Efter ryggn irgsskada

gabapertin/ pregabdin
Efter multipel kleros

som brukar delas upp i tre olika typer:

e Perifer neuropatisk smarta

e Trigeminusneuralgi

e Central neuropatisk smarta

oooooooo

Viktiga preparat for oss att kdanna till ar de som tillhér den
basala behandlingen vid neuropatisk smarta — tricykliska
antidepressiva, SNRI och gabapentinoider (+ lidokain som

enkelt kan forskrivas inom primarvarden).

ANTIDEPRESSIVA

Sedan lange har man kant till att antidepressiva lakemedel har analgetisk effekt, och i huvudsak pa neuropatisk
smarta. Av alla dessa har TCA visat sig ha bast evidens, och andra “breda” antidepressiva som SNRI — SSRI
raknas INTE hit, utan ges enbart pa psykiatrisk indikation.

AMITRIPTYLIN

Forstahandsvalet vid neuropatisk smarta ar just ett TCA, kallat Amitriptylin, vilket &r ett gammalt |lakemedel
som blockerar dterupptaget av bade serotonin och noradrenalin — forstarkning av descenderande
smarthammande system.

Prelimindr maldos ar 10-80 mg, vilket varierar beroende pa vilken patient du har framfor dig (varierande
biotillgdnglighet). Dess halveringstid kan dven den variera kraftigt, och forklaras huvudsakligen genom genetisk
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polymorfism. Namnvart dr dven att denna dos ar lagre @n den som ges vid depression (brukar ligga runt
100-150 mg). Ungefar var tredje patient har nytta av detta, och kan da fa en smartreduktion pa 50% (blir tyvarr
inte battre &n sa).

Nackdelen med detta lakemedel ar dock att det kan medféra en uppsjé med biverkningar, vilka ndmns nedan.
Av denna anledning ar det viktigt att trappa upp detta ldkemedel langsamt (10 mg i veckan) — okad
compliance. Utvardera effekten efter 1-2 veckor, fran dess att maldosen uppnatts.

e Histaminantagonist - orsakar trétthet, vilket kan undgas genom att ta tabletten pa kvallen — battre
somn. Kan hos vissa dock dven orsaka trétthet dagtid, men detta brukar vara som varst de forsta
veckorna och darefter successivt avta.

e Antikolinerga biverkningar - muntorrhet och férstoppning

OBS 1! Du bor vara mer forsiktig vid forskrivning av detta till hjartsjuka, dldre och patienter med prostatabesvar.

OBS 2! Om patienten star pa opioider, och du bedémer smartan som neuropatisk — trappa ut dessa.

SNRI

Dessa lakemedel blir allt vanligare, da de medfér farre biverkningar an amitriptylinet. Det mest anvanda
SNRI-preparatet kallas for duloxetin, och doseras mellan 30-120 mg/dygn.

ANTIKONVULSIVA

Det finns olika typer av antikonvulsiva/antiepileptika, och de mest anvanda ar:
® Gabapentinoider - gabapentin och pregabalin
e Karbamazepin - ges vid trigeminusneuralgi

GABAPENTINOIDER

Pregabalin och gabapentin binder till alfa-2-delta subenheten pa de spdnningsberoende kalciumkanalerna
presynaptiskt, och modulerar pa sa vis frisattningen av neurotransmittorer (smarttransmissionen). Skadade
neuron tenderar att uppreglera dessa kanaler — dessa lakemedel dampar hyperexcitabiliteten.

Gabapentin dr en GABA-analog, men som EJ paverkar GABA-receptorn. Indikationer pa att behandla en patient
med detta ar diabetesneuropati samt postherpetisk neuralgi. Ofta bérjar patienten pa en lagre dos (300 mg till
natten) och 6kar sedan denna med tiden (+ 300 mg). Denna 6kning gors vart tredje dygn, tills dess att
patienten tar 600 mg x 3 — prelimindr maldos pa 1800 mg/dygn, men alla

tolererar inte detta. Biverkningar forknippade med gabapentin nédmns -
. . . Clearance (ml/min) |Dygnsdos mg
nedan, men gar ofta dver efter nagra veckor:
e Trotthet 50-80 600-1800
® Synstdrning 30-50 300-900
. . . o . <15 150-300
Vart att kanna till om gabapentin ar dven att dess absorption avtar med
stigande doser — minskad biotillganglighet. Clearance Max dygnsdos Lyrica
> 60 ml/min 600 mg
Pregabalin dr den andra gabapentinoiden, som istallet ges vid perifer eller
. . . . o L. 30-60 ml/mi 300
central neuropatisk smarta. Till skillnad fran gabapentin ar i me
biotillgangligheten konstant hog (>90%), oberoende av dos. Initial dos 15-30 ml/min 150 mg
brukar ligga runt 25-75 mg x 2, med en maldos pa 150-600 mg per dag. <15 ml/min 75 mg
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Biverkningar forknippade med pregabalin namns nedan, men gar ofta 6ver efter nagra veckor:
e Trotthet
® Yrsel

Viktigt att kdnna till om bade gabapentin och pregabalin &r att de INTE metaboliseras, utan enbart utséndras
via njuren. Har patienten nagon form av njurinsufficiens kommer lakemedel ackumuleras — 6kad risk for
biverkningar. Tabellen till hoger anger vilka dygnsdoser en patient kan std pa, med avseende pa njurfunktionen.
Ovre ar fér gabapentin och nedre for pregabalin.

REHABILITERING VID LANGVARIG SMARTA

Langvarig smarta ar ofta komplicerat, da det latt paverkar livet i sin helhet.
Manga patienter utvecklar symtom fran andra organ, samt far en férsamrad
funktion pa bade fritid och arbete. Smarta som aldrig ger sig tenderar dven att
vacka mycket tankar och radsla.

SMARTLINDRING

Vid smarta kan livet kdnnas som pa bilden till hoger, att det undantrycks av bade smarta och lidande. Pa kort
sikt kan vi behandla smartan och lidandet med mediciner, men vid mer kroniska besvar saknas bade evidens
samt klinisk erfarenhet for att medicinering hjalper. Det vi inom varden kan gora for dessa patienter ar att
forsoka “6ka” livet, for att trycka undan lidandet — fa dessa patienter att bade acceptera sin smaérta, samt lara
sig att leva med den.

Langsiktigt inlarda beteenden

‘ ©mgivning Psykosocial bakgrund ‘

Vi har under tidigare rubriker namnt L L1

att det krdvs ett biopsykosocialt

‘ inflode ’ { samhet

synsétt pa kronisk smarta, da det ar

Nourokognitiva processer

‘ SMARTA ‘

manga samspelande faktorer som
bidrar till upplevelsen av smarta. Av
denna anledning baseras
rehabiliteringsmedicin pa just detta.

REHABILITERINGSMEDICIN

Syftet med rehabiliteringsmedicin ar att “aterskapa ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som majligt”, och for att
gobra detta finns rehabilitering pa olika nivaer:

"Liittare” "Svérare”

[ ] Unimodal rehabiliteri ng-enen staka étga rd Lokalisation Lokalt smiirtillstand Generellt smértillstind
e h . I . . o . d I . k Variabilitet Stor variabilitet hos smértan Ringa variabilitet hos smirtan
e Intermedidr rehabilitering - atgarder av olika — — e
p rofe SS | oner Coping Férmaga till nyorientering Ringa forméga till nyoricntering
Co-morbiditet Inga/littare psykiska besvir Svéira psykiska besviir/ missbruk
e Multimodal rehabilitering (MMR) - vélplanerade Dimension pres p—

Omfattande

och samordnade atgarder

OBS 1! Bilden till hoger visar “chansen att lyckas” med rehabilitering, baserat pa nagra utvalda parametrar.

OBS 2! Vart bemotande vid kroniska smartor har visat sig ha paverkan pa rehabiliteringen, da var egna
uppfattning och attityd (om dalig sadan) visat sig latt smitta av sig pa patienten — kanner sig hjalplos.
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SYFTE

Nedan ndmns nagra syften med rehabiliteringsprogram:
e  Minskad sjukskrivning
® Att hitta redskap for forbattrad smarthantering och smértkontroll
e Att gora en planering for fortsatt rehabilitering/arbete/studier
® Att 6ka den fysiska funktionsférmagan

UNIMODAL REHABILITERING

En unimodal rehabilitering tas till om patienten har behov av enstaka insatser, dar ingen betydande
samsjuklighet foreligger. Oftast har dessa patienter enstaka problemomraden, med relativt goda chanser till att
finna hanteringsstrategier i livet — inget teamarbete behovs.

Utredning, bedémning och/eller atgarder utférs av EN profession.

INTERMEDIAR REHABILITERING

En intermediar rehabilitering tas till da det finns behov av flera insatser, ex. om patienter bade har fysiskt OCH
psykiskt jobbigt pa arbetet. Dessa patienter har flera problemomraden, vilket 6kar komplexiteten och dess
inverkan pa det dagliga livet. Skillnaden mot de som behdver MMR ar dock att de flera problemomraden denna
patient uttrycker ar tydligt separata problem — inget teamarbete behovs.

Utredning, bedémning och/eller atgarder utférs av FLERA professioner.

PROFESSIONER BAKOM UNIMODAL OCH INTERMEDIAR REHABILITERING

e Fysioterapeut - hit remitteras ofta patienter med ex. muskuloskeletala besvar, yrsel, huvudvark och
artros. FT gor sin bedémning, ar vaksam for roda flaggor (remittera tillbaka till Iakare) och behandlar
darefter med tréning av olika slag. Ett vanligt exempel ar en patient som beddms pa akuten efter en
fotledsstukning, och rekommenderas att s6ka till primarvarden. FT &r viktigt for patienter med kronisk
smadrta, da dessa tenderar att bli valdigt inaktiva.

e Psykolog - hit remitteras patienter med psykiska symtom av mild till mattlig grad (annars till Iakare pa
psykiatrin), vilket kan réra sig om; angest, depression eller somnstérning. Psykologen gor sin
bedémning och tar darefter till lamplig behandlingsmetod, sasom KBT.

e Arbetsterapeut - aktivitetskartlagger och férséker finna rehabilitering ur ett aktivitetsperspektiv (klara
av vardagen). Det ar ofta arbetsterapeuterna som jobbar mycket for att patienten ska kunna aterga till
sitt arbete.

o Rehabkoordinator - utfor inte rehabilitering, utan koordinerar endast i sjukskrivningsprocessen —
galler i huvudsak de som kraver intermediar rehabilitering.

MULTIMODAL REHABILITERING

En multimodal rehabilitering blir aktuellt, lite likt intermediar, om patienten har behov av flera insatser.
Skillnaden &r dock att dessa problem misstanks hanga samman, dar exempelvis det psykiska maendet paverkar
fysisk funktion (och vice versa). Fér att komma nagonvart med denna patientgrupp kravs oftast ett samarbete
ocg teamarbete for att arbeta med patienten.
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Det finns tva olika typer av MMR, och bilden till héger visar dess évergripliga innehall:
e MMR 1 - utférs inom primarvarden och kan

Beddmning av

inkludera fler professioner; arbetsterapeut, fysio e
och ev. distriktslakaren. Denna [ S g

os . . . . . . Bedémninghos | | Fysisk tranin o
rehabiliteringsprocess ar mindre intensiv i - Psykolog y 9 Socialt iv

- Fysioterapeut Studier
Py P - Arbetsterapeut o . Arb
Jamforelse med MMR 2. P KBT (inkl ACT, mindfulness etc.) rbete
T o . ° e (N Undervisning och tréning infér
® MMR 2 - specialistvard inom omradet, dar teamet arbete/studier eller socialt iv
kan besta av arbetsterapeut, fysio, psykolog och betaplataagares
lakare. Det ar dock en ytterst liten andel av alla
med kronisk smarta som accepteras hos specialistvarden.

I bilden till héger ses vilka komponenter som brukar inga i en MMR (har individuell rehabplan
o e - . . . smarthantering/copin
kommit pa tenta), dar kognitiv beteendeterapi dr det som i huvudsak " greoping
Kognitiv beteendeterapi
skiljer MMR 1 och 2 fran varandra. | MMR 2 pabdérjas KBT tidigt i fysisk tréning
forloppet, och utfors av psykolog och/eller specialistlakare. arbetsinriktade insatser
vidmakthéllande strategier/aterfallsprevention

OBS! Enligt SBU ar MMR mer effektivt an kontroll/mindre intensiva
interventioner, vad galler kronisk smarta.

KRITERIER FOR DELTAGANDE | MMR

Utbver nedanstaende punkter krdvs det att patienten &r motiverad samt har tillrdcklig fysisk formaga for att
kunna delta (annars kan det vara vart att borja med unimodal rehabilitering hos FT). Patientens Ovriga
utredning om bakomliggande problematik ska vara avslutad, och |dkemedel ska vara fardigjusterade.

e Utover fysisk formaga kravs dven psykisk/social férmaga

e Ingen pagdende beroendeproblematik

MMR 1 ELLER MMR 27?

Indikation fér MMR 1 foreligger vid laga till mattliga nivaer av nagon av nedanstaende punkter:
e Negativ affekt (nedstamdhet, oro/angest)
e Réidsla, undvikandetankar/-beteende

Indikation for MMR 2 foreligger vid starkt forhéjda nivaer av nagon av nedanstaende punkter:
e Negativ affekt (nedstamdhet, oro/angest)
e Réidsla, undvikandetankar/-beteende

Om extremt hoga nivaer foreligger bor psykiatri 6vervagas, och summa summarum av ovan ar egentligen att en
patient med storre problem kommer ha mer hjalp av MMR 2.

LAKARBESOKET

Oavsett inom primar- eller specialistvard ska ldkaren:
® Genomfora smartanalys och satta diagnos
Beddma behov av fortsatt utredning
Forklara for patienten hur dennes smarta sannolikt fungerar (6kar forstaelse)
Ta stallning till eventuell lakemedelsutprovning eller annan smartlindrande behandling

Foresla och motivera till behandling
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OBS! En distriktsldkare tar stallning till vilken form av rehabilitering som kan tankas vara relevant, och en
specialistldkare inom smarta tar stallning till om MMR 2 &r relevant for den radande patienten.

SVARIGHETER UR LAKARPERSPEKTIVET

e Frekvent vardsékande patienter e Forvantan att kunna bli aterstalld
e Dalig effekt av lakemedel e Begrdnsad tid i mote med patient
e Risk for langvarig sjukskrivning e Risk att medikalisera problemet

TUMORER | RORELSEAPPARATEN

Begreppet ortopedi innebér “sjukdomar i rérelseapparaten”, och hit hor bland annat tumaérer som utgar fran
dess celler eller vaxer in i den. Pa bilderna till hdger ses hus tumérsjukdomarna kan delas upp, dér tumérerna
FRAN rorelseapparatens celler kan urspringa fran skelett eller mjukdelar. Till de tumorer som utgar fran
celler/sjukdomar UTANFOR rérelseapparaten hér ex. metastaser fran en annan primartumar (ex.
skelettmetastas fran prostatacancer).

Anledningen till dessa uppdelningar ar att skelett- och mjukdelstumérer behdver handlaggas olika, och att
tumor med harkomst utifran rorelseapparaten framst ska handlaggas av andra specialiteter.

KORT OM RORELSEAPPARATENS UPPBYGGNAD

Rorelseapparaten dr det systemet i mdnniskans kropps om "‘d”‘eps
utfor rérelser, vilket bestar av: Femur y ; Femur

Skelett - stomme

Articular

Articular cartilage

Leder med brosk cartilage
Medial collateral
ligament

Muskler med senor Meniscus

Strukturer for stabilitet av leder (ligament och Meniscus
Lateral collateral

ligament

kapslar)
e  Ovriga strukturer - bursa, menisk och fett

Posterior cruciate
Anterior cruciate ligament

ligament

OBS! Alla dessa delar hittas exempelvis i ett kna, vilket ses i
bilden till hoger.

EMBRYOLOGI

Stodjevavnad i kroppen urspringer fran mesoderm, och om en malignitet uppstar i dessa strukturer benamns
dessa for sarkom (till skillnad fran malignitet i ekto-/endoderm som kallas for carcinom). Dessa tumérer ar
saledes per definition INTE en cancer.

PRIMARTUMORER | RORELSEAPPARATEN

Forandringar kan uppkomma fran all typ av stédjevavnad, dar vissa typer ar vanligare an andra:

e Ben e Muskler
e Brosk e Karl
e Fett

Som ndmnt ovan ar det fordandringar i dessa strukturer som ortopeder handlagger, medan metastaser och
andra medicinska sjukdomar (ex. hyperpara eller sarkoidos) handlaggas av andra specialiteter. Den stora delen
av forandringar i rorelseapparaten ar godartade, dar lipom ar den vanligaste benigna diagnosen. Maligna
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forandringar (sarkom) ar ytterst ovanligt, med farre dn 500 fall i Sverige/ar. For att sitta denna siffra i relation
till annat diagnosticeras 500-1000 patienter varje ar med symtomgivande skelettmetastaser, dar drygt 10% av
dessa upptacks genom en patologisk fraktur.

TUMORER | SKELETTET

Nedan foljer olika typer av forandringar som kan uppkomma i skelettet, samt ett par diagnoser kopplat till varje
forandring:
® Primédra bentumorer (malign) — osteosarkom, kondrosarkom samt Ewing sarkom ar de tre maligna
diagnoserna som finns
e Primdra bentumorer (benigna) — ex. osteokondrom (ben i ett broskhdlje) och osteoid osteom
Pseudotumorer - ex. bencysta
Benforandringar till foljd av systemisk sjukdom - ex brown tumor (vid hyperpara) eller sarkoidos, och
dessa handlaggs da EJ av ortopeder

Bentumorer upptacks oftast incidentellt via radiologisk undersokning av

/ ] Blopsy
b Ly noocie

annan orsak, eller av att patienten har typiska symtom (ex. har smarta

A oo
eller kdnner en kndl). | dessa lagen bor du alltid ga vidare med en g \
konventionell rontgen (om detta inte gjorts tidigare), da patienter inte ® =
\ =
bor ha resistenser i skelettet. Vid stark misstanke (efter klinisk / 3)%@5/ Smatoco
) % F‘I:J..' romovod

undersokning), men normal sldtréntgen kan du g& vidare med MR. Ar
forandringen dock svar att diagnosticera via radiologi bor du ga vidare
med en biopsi for att veta sdkert (se bild till héger). Fallet diskuteras till
sista pa MDK.

OBS 1! Vid ortopedisk undersékning bor ALLTID en led ovan och under den primdra patienten séker fér
undersokas, da refererad smarta kan fa det att géra ont pa andra stallen i kroppen an dar det faktiskt gor ont.
Klassiskt ar barn som soéker for kndsmarta, men i sjdlvaste verket har hoftproblematik.

OBS 2! Bra begrepp att kdnna till ar exostos, vilket ar en godartad hypertrofi i benvdavnad som ofta innehaller
brosk.

SKELETTMETASTASER

Skelettmetastasering ar den 3:e vanligaste lokalisationen for metastasering (efter @m' 3/5
lunga och lever), och av dessa &r det minst 10% som till f6ljd av detta utvecklar en Larben 37
patologisk fraktur. Andra symtom som bér fora tankarna till en ev. skelettmetastas ar acken o
skelettsmarta och/eller nedsatt neurologisk funktion (vid ryggmetastas). For att LSJ::Z::n och hand f
utreda dessa rekommenderas radiologisk undersékning av nagon typ, dar scint ar en \I;::b::e?(:\:::elben 2
bra metod. | bilden till hdger ses de vanligaste lokalisationerna for skelettmetastaser. iifs'izr:'ad f

Utéver ovan namnda symtom kan skelettmetastaser dven orsaka rubbningar i vissa
blodprover, sasom:
e Sjunkande Hb

e Stigande Ca Sklerotisk Osteolytisk
. NjurC:
e Stigande ALP ;‘:;: LangCa (non-
(smatlcell) smallcell)

ThyroideaCa
Melanom

Skelettmetastaser kan dven paverka skelettet pa tva olika vis, genom
att antingen vara sklerotiska eller osteolytiska. | bilden till hoger ses _ Mix

BréstCa

vilka typer av cancer som tenderar att orsaka uppkomst av de olika. Gasteoa
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Behandlingen en ortoped kan erbjuda vid skelettmetastaser ar inte botande, utan kan goras for att lindra
smaérta och bibehalla organfunktion. Detta kan géras genom farmakologisk smartlindring och/eller behandling
av ev. hyperkalcemi. Aven stralning av dessa metastaser har visat sig minska smartan.

TUMORER | MJUKDELARNA

Subkutana Subfasciella Intramuskuldra

Dessa tumorer namnges utifran deras anatomiska
lokalisation, dar de kan ligga:

e Subkutant

e Subfasciellt

e Intramuskulart

Nedan foljer olika typer av forandirngar som kan uppkomma i skelettet, samt ett par diagnoser kopplat till varje
forandring:

e Primara mjukdelstumdrer (malign) — ex. liposarkom och synovialt sarkom

® Primara mjukdelstumorer (benigna) — ex. lipom och hemangiom (tumor i karlvaggen)

e Benforandringar till foljd av systemisk sjukdom - ex. lymfom

Symtom du som lakare bér reagera pa ar mjukdelsresistenser som mater storre an 5 cm, samt resistenser
lokaliserade under fascian oavsett storlek. Detta bor, efter klinisk undersékning, leda fram till MR och darefter
biopsitagning (behandling skiljer sig mellan olika typer av tumorer). Konventionell rontgen ar en dalig metod
for att avbilda mjukdelar, sa darfor kan detta skippas.

OBS! Metastaser i mjukdelar ar ytterst sallsynta.

BEHANDLING

Benigna tumoarer kan vid behov opereras bort, dar excisionen gors funktionsbevarande. Nar det dock galler
maligna tumorer kraver dessa oftast cytostatika och/eller stralning infor kirurgi, dar det primara malet ar att fa
bort tumoren. Skulle det darefter behoévas ytterligare kirurgi for att aterfa funktion kan detta géras i andra
hand, men primart ska tumdren bort.

OPERATIONSMARGINALER

e Intralesionell (1) - kan goras vid benign tumorer, dar en del av tumaoren tas bort for att patienten ska
kunna bibehalla funktion
Marginell (M) - gors ocksa framst vid benigna tumorer, dar endast tuméren tas bort
Vid (W) - tas till vid 1ag- eller hogmaligna tumérer, da vi utéver tumoren aven vill fa bort en del vavnad
runt omkring — vill bota

e Kompartmentell (R) - vid hogmaligna tumérer, vid komplex vaxt kan kirurgerna ibland bli tvugna att ta
bort ett helt kompartment (ex. en hel muskel eller amputation)

SARKOM
Lite utéver det som ovan tagits upp!

50-70% blir lang6verlevare efter en sarkomdiagnos, dar ca. %5 av alla utvecklar fjarrmetastaser. Identifierade
riskfaktorer ar framst tidigare stralbehandling, men dven vissa genetiska syndrom med hog sannolikhet for
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malignitetsutveckling (ex. Li-Fraumeni). Utover dessa saknar de flesta en patalad familjeanamnes pa
sjukdomen.

SKELETTSARKOM

Nar det kommer till skelettsarkom tenderar dessa att framst drabba yngre personer, med en peak runt 20 ars
alder. Dessa utvecklas ofta nar leder, och urspringer inte ovanligt fran fyserna (da vi har hog aktivitet har under
uppvaxten).

MJUKDELSSARKOM
Nar vi istéllet kollar pa mjukdelssarkom &r det snarare dldre som drabbas, och vanligaste lokalisationen ar i de
nedre extremiteterna.

UTREDNING

Utover det som tidigare tagits upp, med klinisk undersdkning, radiologi och biopsi, ar det vid sarkom &dven
viktigt att utfora en DT thorax — utreda ev. metastaser, vilka i de flesta fall sprider sig till lungorna. Uppfdljning
gors sedan med MR av op-omradet samt DT-thorax, fér att undersoka ev. recidiv eller metastaser.

Behandlingen beror till sist mycket pa vad biopsin visar, dar det skiljer sig mellan olika tumértyper (inte bara
baserat pa vart de kommer ifran).

NAGRA FALL

e Tva bilder till vinster - visar ett
sannolikt subfasciellt lipom, da det ser
regelbundet ut (benignt) och fargas in pa
samma vis som fett. | detta fall &r det en
50-arig kvinna som s6kt med detta, och
baserat pa hur mycket symtom hon har
(ex. nervpaverkan?) valjs aktiv expektans

eller operation.

e Tva bilder till hdger - dven detta ett sannolikt subfasciellt lipom, dar detta orsakar bortdomning av
lill-och ringfingret samt smarta. MR visar en tumoér som véxer éver n. ulnaris, och bedéms vara ett

Schwannom.
VANLIGA FRAKTURER
I bilden till hdger ses ett stapeldiagram éver de vanligaste frakturerna i o0

istal radiusfx
9000

Sverige, dar distal radiusfraktur tydligt dominerar. Frakturer kan uppkomma av .
7000
6000 4

flera orsaker:

e Traumatisk fraktur oo e

e Patologisk fraktur - ex. en tumor forsvagar skelettet o T |
e Stressfraktur - kan ex. bero pa 6verbelastning under en langre tid 100: “—‘
e Osteoporosfraktur - [agenergitrauma 525 S720  s422  S;21 26
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OSTEOPOROS (SKELETTSVIKT)

En osteoporosfraktur innebér en fraktur som orsakats av lagenergivald, och oftast drabbar under-, 6verarmen,
hoft eller kotkompressioner. Aven frakturer i femur klassas som “typiska” osteoporosfrakturer.

Maximal benmassa

Ninskning

benmassa vid 30 ars alder (darefter gar det successivt nedat, och
incidensen for osteoporosrelaterade frakturer stiger kraftigt med B S S S N S s s e
aldern). Det ar dock fortsatt viktigt att trana, for att starka upp =t
muskulatur och trana balans fér att minimera risken for fall.

Vid osteoporos forsamras det trabekuldra strukturerna i det spongidsa g1

benet forst, for att successivt engagera det kortikala benet mer och g”‘c

mer (6kad risk for fraktur). For att minska risken for osteoporos ar det f o

viktigt med fysisk aktivitet TIDIGT i livet, da vi alla nar en maximal ; : :,:mmﬂ::‘
F

Figur1.3 Beromsatiningen under fivet

OBS! Arv spelar en stor roll i utvecklingen av osteoporos, vilket ar svarare fér oss att paverka.

UTREDNING
Vid en lagenergifraktur ska patienten Radiusfraktur Radiusfraktur ae S
direkt borja utredas for osteoporos, vilket Inga vr. riskfaktorer Hereditet, Rokare | caicuiation Tool
T . Bt - DXA Hoft-2.6
primart gors med FRAX. Detta ar ett DXA H_‘_’ﬂ - o
Lindrygg -1.0 Landrygg -2.0

frageformular som berdknar procentuella
risken att drabbas av en
osteoporosfraktur inom de ndrmsta 10

FRAX innan BMD 22%
med BMD 11%
Behandling: Nej

FRAX innan BMD 40%
med BMD 39%
Behandling: Ja

aren, och detta kan fyllas i bade med och
utan kand bentathet (kan kompletteras i efterhand).

Behandla vid hog frakturrisk, inte

Tidigare osteopros

kotkompression

Skulle det efter FRAX-berdkning vara indicerat med
bentdthetsmatning (FRAX >15%) blir patienten
remitterad till DXA-matning. Detta dr en undersokning av DXA
kota, hoft och radius med 13g straldos som ger:
1. BMD - bone mineral density
T-score - ett varde pa patientens bentathet, i
jamforelse med en ung vuxen kvinna.

Frax 215%

Behandling:
Fysisk aktivitet
Fallprevention
Lakemedel

T-score <-2

Ny FRAX-berakning
inkl DXA

3. Z-score - bentdthet, i jamforelse med annan Tg:ff:ffm‘ ’ Behandling ‘
person i samma alder och kon. Detta anvands
endast i specialfall, och da framférallt pa yngre patienter.
| bilden till héger kan ett flodesschema ses, som enklet beskriver T-score
handelseférloppet vid en osteoporsutredning. Skulle T-score visa si n
R PP P ) g . 8 >-1 Normal bentéthet
vara < -2 gors en ny FRAX (med BMD inlagt), dar resultaten av denna
avgor om patienten i fraga behover behandling mot dess frakturrisk.
<-2,5 Osteoporos
OBS! Svagheterna med DXA &r att man kan fa falskt bra varden vid ex <- 2.5 + fraktur Manifest
! osteoporos

kotpalagringar och kompressioner. Dessutom gar det inte att mata
omraden med protes.
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RISKFAKTORER

Viktigt ar aven vid en osteoporosutredning att beddma ev. riskfaktorer hos patienten. Dels for att visa
inkluderas i FRAX, men dven for att vissa gar att jobba med fér att i framtiden minimera risken (ex. rékning och
alkohol). Andra riskfaktorer fér osteoporosutveckling ar:

1. Alder 5. Sjukdomar (ex. RA)
2. Kvinnligt kén 6. Brist pa Ca+D

3. Genetik 7. LagtBMI

4. Mediciner (ex. kortison)

Riskfaktorerna bakom risken for osteoporotisk fraktur dr dock en annan:
1. Lag bentithet - dvs osteoporos
2. Tidigare lagenergifrakturer
3. Fallbenagenhet
4. Nedsatt syn/kroppslangd

DIFFDIAGNOSER

Det som ovan beskrivits bendmns som primér osteoporos, men det finns dven diagnoser som kan driva
uppkomsten av en sekundar osteoporos. Vid frakturer uppkomna av lagtrauma kan det darfor vara av vikt att
utreda nedanstdende diagnoser:

e Hyperparatyreoidism - ta J-Ca och PTH e Kortison - kolla LM-lista

e Malignitet - SR e RA

e Hypotyreos - tyreoideastatus

OBS! Ha dven patologisk fraktur, ex. uppkommen av skeletttumoér/-metastas i bakhuvudet.

HOFTFRAKTURER

Hoftfrakturer ar en vanlig typ av fraktur, som i huvudsak drabbar den dldre befolkningen (framst kvinnor).
Globalt sett ses dven en 6kad incidens i Europa, vilket tros kan bero pa att var befolkning har osteoporos i
storre utstrackning samt har langre medellivslangd. En hoftfraktur har visat sig kunna leda till patagliga
konsekvenser, dar nedsatt mobilitet, kvarvarande sarta och 6kad mortalitet &r nagra av féljderna.

HOFTFRAKTURPROCESS

| och med att konsekvenserna kan komma att ha san stor =

paverkan p& patientens liv ar det viktift med snabbt N/

omhandertagande av dessa individer. Patienter med en

OPERATION

misstankt hoftfraktur skickas darfor omgaende till rontgen, utan

@
att passera genom akuten, for att sedan ga direkt till operation 2, r’ S
eller laggas in pa ortopedisk avdelning. Under forloppet tas det
dven blodprover och ev. EKG, de smaértlindras och ofta ges dven aN)= A e L - I;z)gcrll:tirunt,éret runt
en blockad. 8
ANAMNES

Slarva aldrig med anamnesen!
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Hoftfrakturer uppkommer ofta till foljd av nagon typ av trauma, men om detta var av lag eller hog energi ar
viktigt att ta reda pa. Vid ett fall ar det dven viktigt att fundera kring tankbara orsaker bakom fallet, dar det ar
viktigt att skilja pa de patienter som halkade pa en isflack eller ramlade ihop till f6ljd av en kardiovaskuléar eller
neurologisk orsak. De dar frakturer uppkommit utan trauma, ex. nar en patient reser sig fran en stol och det
knakar till, bor dven patologisk fraktur has i dtanke. Ta dven reda pa hur patientens funktionsgrad var innan
fallet, da det &r viktigt att veta for kommande omhéndertagande. Bor hen sjalv utan nagon hjalp hégst upp i ett
lagenhetshus, eller pd alderdomshem med tillsyn varannan minut.

RISKFAKTORER
Ténk faktorer kopplade till férsémrad balans eller 6kad sannolikhet for osteoporos!

e Nedsatt syn och/eller balans e Osteoporos

e Toabesok pa natten e L3gt BMI

e Rokning e Arftlig komponent
STATUS

Stark frakturmisstanke i hoft foreligger vid:
e Smarta i hoften
® Forkortat/utatroterad ben

| det ovan namnda fallet beh6ver du som lakare INTE rotationsprovocera, da din
misstanke utan detta ar sapass stor. Skulle det dok rada oklarheter bor du:

® Palpera hoft + backen
e Rotationsprovocera hoften
e Undersoka belastningssmarta (kan de sta eller ga?)

Utfor dven i ALLA fall distalstatus, for att utreda den eventuella frakturens paverkan pa perfusion, sensorik och
motorik. Det ar dock ibland inte supertydligt vilka patienter som bor remitteras till réntgen, men tre grupper
dar varningsklockorna bor ringa (remiss bor skirvas) ar:
e Patienter med falltrauma mot hoften fér <1-2 veckor sedan, som till undersokning kommer gaendes
med latt halta
e Falltrauma med smarta i kna (ténk referrerad smarta)
e Patienter med kognitiv svikt eller missbruk. Inget bevittnat fall, men vissa kliniska tecken.

OBS! Skriv hedlre en rontgenremiss for mycket an en fér lite — vill inte missa dessa frakturer.

RADIOLOGI

Rontgenremiss skrivs primart till en vanlig slatréntgen av hoft och backen, vilken enligt socialstyrelsens
rekommendationer bér utféras inom 30 min fran ankomst till sjukhus. 95% av alla héftfrakturer ses pa
slatrontgen, men skulle den inte ses och stark misstanke fortsatt foreligger bor patienten dven skickas pa en DT
(eller MR).

BEHANDLING

Det bésta och enklaste vi inom varden kan goéra ar att arbeta med fallprevention, da en patient som stadigt star
pa benen eller med hjalpmedel mer sdllan kommer att ramla. Skulle det dock bli indicerat med operation har
studier pavisat en minskad morbiditet och mortalitet om operation utférs inom de férsta 24h.

e Op <12 h: Mortalitet 15% inom 90 dgr
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Op <48 h: Mortalitet 28% inom 90 dgr

Det nationella malet ar att vi ska kunna utféra 80% inom de forsta 24h... med dit har vi tyvarr fortsatt en bra

bit att vandra for att det ska uppnas.

KARLFORSORJING OCH FRAKTURINDELNING

Det finns tre typer av hoftfrakturer, vilka skiljer sig i
besvérlighetsgrad baserat pa hur omradet ar
karlforsorit:

A. Cervikal

Cervikal femurfraktur - D pa bilden visar hur

karl I16per in i caput, vilka kan forstoras vid B. Pertrokantér
uppkomst av en fraktur. Detta leder till

forsamrad lakningsformaga, och 6kad risk for

C. Subtrokantar
caputnekros.

Pertrokantar femurfraktur - frakturlinje mellan
trochanter major och minor, i vilket omrade
det INTE I6per sarskilt manga karl (som kan forstoras) — god lakningsformaga. Detta ar dven den
vanligaste hoftfrakturen.

Subtrokantar femurfraktur - E pa bilden visar att kérl daven l6per har, vilka kan komma att skadas vid
fraktur

GARDENKLASSIFIKATION AV CERVIKALA FEMURFRAKTURER

Bilden till hoger sa foreldsaren uttryckeligen att vi inte behdver
kunna, men vi ténker att det kan vara bra att ha sett den anda...
Olika cervikala femurfrakturer kan klassificeras utifran Garden,
vilket anvands for att prediktera risken for caputnekros.

Odislocerad

OPERATIONSMETODER

Pa bilden till héger ses de vanligaste
operationsmetoderna vid hoftfrakturer, och under
respektive bild anges vilken metod som anvands vid
vilken typ av fraktur. Finns det klar misstanke om
karlpaverkan, vilket det gor vid en dislocerad cervikal
femurfraktur satts alltid en protes istéllet for fixation
med osteosyntesmaterial.

Pro;m-sh

Femur

yNail  C: Screws  Ci Screws

- Subtrokantér - Odislocerad - PTF - Dislocerad
- Flerfragments PTF cervikal - Vissa cervikala cervikal

HALVPROTES VS. HELPROTES

Vid hoftoperationer kan antingen en halv- eller helprotes anvdndas (vid dislocerade cervikala frakturer), vilka

har lite olika “fordelar”:

Halvprotes - patientens ledskal (acetabulum) bevaras
o Minskad luxationsrisk
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o Kortare operationstid — billigare, lagre infektionsrisk och mindre blédning
o  Gar att konvertera till helprotes vid senare tillfalle

e Helprotes - anvands vid artros och RA (atgardar sjukdomen)
o Haller langre (ca. 20 ar) — foredras till “yngre” patienter, med god funktionsniva (tank ca. 70
ar)
o Risken for luxation ar dock betydligt storre dn vid halvprotes.

NAR VALJS VILKEN PROTES?
| fallen nedan utgar vi fran att patienterna ar pigga och aktiva for sin alder, dar nedastt funktionsniva sjalvklart
bor fa en att tanka annorlunda:

e Patient i 50 arsaldern — collumspikar/skruvar, da en protes inte forvantas halla langre dn 20 ar. Dessa
patienter har dven stérre mojlighet att laka felstallda frakturer. Skulle det inte ldka kan de konverteras
till helprotes.

e Patienti 70 arsaldern — helprotes

e Patient i 90 arsaldern — halvprotes

KOMPLIKATIONER VID HOFTPROTES
e Protesinfektion ® Proteslossning
e Protesluxation ® Protesndra fraktur

RADIUSFRAKTUR

Alla kan drabbas av en radiusfraktur, da det &r den Smith's :

fracture

¢
AV 4
i \‘\J'C‘

vanligaste frakturtypen bade vid lag- och hégenergivald. f,ﬁ,oc"ﬁ,f-e

Ofta uppkommer dessa till foljd av fall mot utstrackt hand,

och beroende pa hur patienten tar emot sig kan tva typiska

frakturer uppsta.

e Colles fraktur - handen ar dorsalflekterad vid
kontakt med marken, vilket orsakar en
dorsalbockad fraktur

e Smiths fraktur - handen &r volarflekterad vid
kontakt med marken, vilket orsakar en

volarbockad fraktur

DIAGNOSTIK

GIl6ém aldrig en bra anamnes!

STATUS

P& akutmottagningen ska du som ldkare palpera igenom hand, handled och armbage (da
en led ovan ocksa ska undersokas). Kdnn igenom var och ett av alla karpalben for sig.
Rorelseomfang ar sallan nodvandigt pa akuten, utan kan utféras vid med elektiva besok.
Vid palpation kan det knastra lite nar man stryker éver misstankt fraktur.

Vid undersokning av karpalbenen ar det viktigt att 1agga lite extra fokus pa
schaphoideum, da det &r vanligt att frakturer uppkommer i detta ben. For att underséka
os schaphoideum (batbenet) gors nedanstaende
tre tester:
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A. Tryck i anatomiska snusgropen (fossa tabatiere)
B. Tryck 6ver benets volara pol (vid basen av tenarlogen)
C. Tryck i tummens axiella riktning

GOr samtliga av ovanstaende test ont kan en
schaphoideumfraktur inte uteslutas, och du kommer vid
réntgenremiss beh6va ha detta i atanke. Till sist bor dven
distalstatus utforas, dar en rimlig niva pa akuten (enligt
foreldsaren var:

e Sensorik - vid minsta misstanke om paverkan, testa
vasst kontra trubbigt
Perfusion - kapillar aterfyllnad och pulspalpation
Motorik - kan patienten rora pa fingrarna

RADIOLOGI

| de allra flesra fall racker slatrontgen vid misstankt handledsffraktur, och i dessa ldgen tas da en frontal- och en
sidoprojektion. Om misstanke om scaphoideumfraktur féreligger kan dven scaphoideumprojektioner tas (kan
dock inte utesluta detta).

For kartlaggning av komplicerade fraktursystem i handleden, eller for sakrare diagnostik av fraktur i
karpalbenen kan en CBCT (en typ av CT) utfoéras. Detta kan exempelvis vara indicerad infér en operation. Skulle
du dock fortsatt vara osaker pa om fraktur finns i schaphoideum kan en MR goéras, da den i princip fangar 100%
av alla frakturer dar.

| den 6versta bilden till hoger ses en distal radius med
normalt utseende. Normalt ar radius tippad nagot volart
och den radiokarpala leden dr harmonisk och slat, likt
den radioulnara leden. Vid frakturer ar de bland annat
dessa normalfynd som kan komma att paverkas.

Den nedre bilden till hoger visar istillet tecken pa
att fraktur uppkommit:

e Axiell kompression kan fa radius eller ulna
att bli kortare an den andre — DRU-leden
passar inte

e Radiell kompression kan fa den radiella
inklinationsvinkeln att planas ut — ses i

. . Axiell kompression-forkortning Radiell kompression Dorsal/volar-bockning
frontalprojektion

Radial Shortening Radial Inclination Volar Tiit

e Dorsal-/volarbockning — ses i
sidoprojektion

ACCEPTABLA FELSTALLNINGAR
e Dorsalbockning < 10 gr matt fran 0-plan

Volarbockning < 15 gr matt fran 0-plan
Radial inklination = 15 gr

Ulnaplus < 2mm

Ledytehak < 2mm
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OBS! Normalt ar radius bockad 12° — kan inte acceptera en sa sarskilt stor bockning volart

REPONERING

Det kan alltid vara bra att rontga innan ev. reponering gors, for att ha en bild pa handen i dess “varsta lage”.
Skulle rontgen visa en storre felstallning bér handen reponeras utifran basta formaga. Infor detta ges
lokalbeddvning in vid frakturen, och nar den fatt verka drar du i handen med mothall (se bild nedan). OBS! Vid

—

underben eller fotfrakturer dr det reponering innan rontgen som géller!! Superviktigt for att minska svullnaden
som ar extra kansligt just i de delarna.

Efter reponering bor frakturen forst stabilisers, ex. med gips, innan en ny rontgen utfors. Nar svaret kommer ar
den viktigaste fragan du maste stilla dig... kommer frakturen halla sig stabil?

En stabil fraktur med liten felstdlining rekommenderas ‘ ‘

Stabil Instabil

att behandlas med gips, medan en instabil fraktur med

stor felstdllning bor behandlas med operation. Det finns
aven en del patientfaktorer du som lakare bér ta hdansyn
till, i valet av behandlingsmetod (se bild). En instabil ‘ Patientfaktorer ‘

. . . -Biologisk dlder
fraktur i handleden kdnnetecknas av: / _Dominant hand

. -Funktionskrav
e Komminut fraktur Rékning

Volarbockning G ‘ -Sjukdomar ‘
ips

Kirurgi

[ ]
e Stor felstallning
e (Osteoporos

BEHANDLING

KONSERVATIV

Gips i 4 veckor, med en eventuell veckokontroll med réntgen efter drygt en vecka (undersdka sa frakturen haller
sig stabil).

KIRURGI

Den vanligaste metoden i dagslaget ar 6ppen reposition och applicering av
platta (hogra bilden). | dessa fall kan patienten snabbare komma igang
igen, da gips i 2 veckor racker. En annan metod ar att satta perkutana stift
(vanster bild), vilka vid senare tillfalle tas bort. Kort och gott kan “enkla”
frakturer opereras pa bada vis, medan platta alltid satts vid komplicerade
fall.

39



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23, K7

OBS! 80-90% av distala radiusfrakturer opereras med volar platta.

PATIENTFALL

FALL1

En patient inkommer till akuten med en “jatteful” handled,
varpa du tar anamnes och utfér undersokning (viktigt med
distalstatus) innan réntgenremiss skrivs. Pa bilderna ses en
distal radiusfraktur kallad Colles fraktur da radius ar
dorsalbockad. Tre huvudsakliga felstallningar kan aven ses,
vilka ar:

e Axiell kompression (ulna plus)

e Dorsalbockning

e Radial kompression/minskad radiell

inklinationsvinkel

Efter rontgensvaret ges en injektion av lokalbeddvning i
frakturhematomet, innan frakturen reponeras med axiellt
drag och motdrag. Handleden gipsas darefter med en

semicirkuldr, men huvudsakligen dorsal gipsskena, med
MCP-lederna fria. Efter reposition tas nya rontgenbilder for
att studera resultatet av reponeringen.

FALL 2

En patient inkommer till akuten efter att ha fallit i en trappa och tagit emot sig med utstrackta hander.
Patienten upplevde efter fallet att det smartade i hoger handled och att den ser lite svullen ut 6ver tumsidan. |
detta ldge misstanks i huvudsak tre differentialdiagnoser:

e Scaphoideumfraktur

e Radiusfraktur

e Handledsdistorsion

Efter en utvidgad anamnes borjar du underséka patienten med ett riktat status, med avseende pa de
misstankta diagnoserna. Du palperar radius och ulna fran handleden upp till armbagen, samt alla karpal- och
metakarpalben. Du kontrollerar specifikt férekomst av smarta vid palpation i fossa tabatiére, 6ver volara
scaphoideumpolen och smarta vid axiell kompression av tummen. Du kontrollerar dven rérelseomfang i
handled och armbage, samt distalstatus i handen.

Patienten uttrycker smarta vid palpation 6ver hela handleden, och vid palpation i fossa tabatiére svar hen till
och drar at sig handen. Patienten har mycket dalig rorlighet i handleden, men distalstatus ar utan anmarkning.
Du tanker att nésta steg i utredningen dr nagon typ av radiologisk undersékning, dar det finns ett flertal val
med olika fér- och nackdelar:

e Konventionell rontgen med scaphoideumprojektioner - 1ag straldos och hog tillganglighet, men
missar ca 20% av frakturerna.

e CT (gdrna lagdos-CT kallad CBCT) - for vanlig CT géller hogre straldos
och hogre kostnad, men har en ca. 96% sensitivitet for
scaphoideumfraktur. Vad géller CBCT é&r straldosen lag, men
tillgdngligheten dr simre pa manga sjukhus.
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® MR -ingen straldos och mycket hog sensitivitet och specificitet, men I1ag tillganglighet pa de flesta
sjukhus. Undersokningen ar daven dyr och anvands normalt inte som primarundersdkning.

Till hoger ses resultatet av en CBCT, som pavisar en scaphoideumfraktur. Diulapolenz0%  Mdun70%  prosimaapoen 10 %
Beroende pa var frakturen sitter (i midjan, proximalt eller distalt) behandlas A

dessa frakturer olika. Detta beror pa att blodforsérjningen till os scaphoideum @ @ @
gor proximala frakturer svarldkta. | detta fall ror det sig om en odislocerad i, @ @ )

midjefraktur — gipsbehandling i 6-12 veckor. | 6vriga fall gors foljande:
e Distal fraktur — gipsi4v
e Midjefraktur med dislokation 6ver 1 mm (under 1 mm klassas som odislocerad) — behandlas med
operation
e Proximal fraktur — operation 6vervags, och annars lang gipstid

FALL 3

En patient inkommer till akuten efter att ha snubblat 6ver en golfbag och tagit emot sig med sin dominanta
hand, som snabbt borjar géra ont och blir “valdigt svullen”. Diagnoser att misstanka i detta laget blir distal
radius- och/eller ulnafraktur, schaphoideumfraktur, fraktur i andra karpalben, karpalluxation och
ligamentskada. For att komma narmare diagnosen tar du forst en gedigen anamnes, innan du borjar inspektera
efter felstallning, palperar efter lokal 6mhet, frakturhak och krepitationer, testar aktiv och passiv rorlighet av
handled och armbage och distalstatus innefattande puls, kdnsel och fingermotorik.

Du finner en distinkt dmhet och misstankta frakturkrepitationer éver
distala radius, men inte nagon sarskild 6mhet 6ver scaphoideum. Du
remitterar for rontgenundersokning, vilken visar en trolig extraartikular
distal radiusfraktur med dorsalbockning och forkortning.

Du lagger lokalbed6vning i frakturen eller utnyttjar IVRA (intravends
regional anestesi), reponerar sedan frakturen och lagger en dorsal
gipsskena. Du bestaller darefter en ny rontgen for att kontrollera laget efter
reposition. Om frakturen lagger sig acceptabelt bokar du in patienten for

rontgenkontroll i befintligt gips efter ca. 1 vecka. Om frakturen inte lagger
sig acceptabelt diskuterar du med bakjouren om anmalan for poliklinisk
operation inom 7-10 dagar. Oavsett vad ordnar du sjukskrivning och smartstillande innan hemgang.

| det har fallet lagger sig frakturen stort sett i normallage efter reposition, sa patienten far komma pa ett
aterbesok med rontgen efter ca 1 vecka. Vid veckokontrollen efterhér du om patienten mar bra, om gipset ar
helt och sitter som det ska samt om senfunktion och nervfunktion finns i alla fingrar. Sedan granskar du dagens
rontgenbilder. Vid re-dislokation planerar du for poliklinisk operation, annars fortsatt gipsbehandling. Du
screenar aven for osteoporos enligt lokal rutin, exempelvis med FRAX-formular.

OBS! Denna patient fick sedan dven en “hdngande tumme”, efter att latt ha slagit i handen i en bordskant.
Spontanruptur av extensor pollicis longussenan (EPL) ar en vilkdnd, men ovanlig komplikation till radiusfraktur.
Dess funktion testas genom att be patienten extendera i tummens IP-led, da EPL &r den enda senan som har
denna funktion.
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FOTLEDSFRAKTURER

Ar en relativt vanlig fraktur som i huvudsak drabbar dldre kvinnor, men som INTE betraktas som en av de
klassiska osteoporosrelaterade frakturerna. Ca. 2% av dessa resulterar dven i en 6ppen fraktur, vilket innebar
att sar skapas inifran (ex. benpipa buktar ut genom huden) — 6kad infektionsrisk, vilket paverkar
behandlingen.

ANATOMI + BIOMEKANIK

Till hoger ses anatomin 6ver fotleden, dar ett
flertal ben skapar sjalva leden. For att denna dock
ska hallas stabil kravs ett flertal ligament runt
omkring som stabiliserar. Vart att kdnna till
gallande frakturer i denna led &r att de ofta
tenderar att bli intraartikuléra (frakturen engagerar
leden), vilket skiljer sig fran frakturer i handleden

dar manga istéllet &r metafyséara. Vid en : ottt Savasrion

Lateral view

intraartikular fraktur ar troskeln fér operation
betydligt lagre, da den kan komma att paverka funktionen i leden.

I bilden till hdger ses dven fotledens olika rorelser och forvantade
rorelseomfang. Kanske inte superrelevant att kunna utantill, men kan vara bra

att ha sett de olika rérelserna. 208

- .- J
7/ /) P e
/7 /f / J
Dorsiflexion ,{/’ //
10-20 gr (// {
Plantarfiexion

40-50 gr

DIAGNOSTIK

Dessa patienter tenderar att inkomma till akuten i ambulans, dar ambulanspersonalen bor ha reponerat och
tillfalligt immobiliserat (med vakuumkudde). Nar patienten val ar pa akuten ar det viktigt att vi tar anamnes
och utfor status. Vid fortsatt felstallning reponeras foten, innan den primarfixeras (ex. med elastisk linda eller
gips). En svullen fot bor dven laggas i hoglage.

Ortopeden gillar inte en felstalld fot, da det kan orsaka uppkomst av smarta,
svullnad och skada pa mjukdelar. Vid skada pa mjukdelar paverkar det nar patienten
kommer kunna slutbehandlas, da en infekterade eller 6ppen fotled inte direkt kan
opereras med osteosyntesmaterial. Detta da risken for postoperativ infektion ar for
stor, vilket kommer krava reoperation — far fixera utifran (se bild).

OBS! Tips vid reponering av fotled ar att patienten flekterar i hoft och kna, och att
smartlindring ges intravendst eller via lustgas. Tank dven pa att dessa patienter ska reponeras DIREKT!!! De ska
inte ligga och vanta i flera timmar, och heller inte pa réntgen.

STATUS

Genom att anvanda Ottawa ankle rules kan du p3a ett systematiskt
satt undersoka fotleden. Hit hor:

Lateralt
& | A. Bakre randen av
laterala malleolen

e Palperaigenom de fargade delarna pa bilden:

Medialt

B. Bakre randen av
mediala malleolen

s bCm

6 cm

C. Basen av femte
metatarsalbenet

D. Bitbenet
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o Bakkanten av laterala och mediala malleolen, 6cm upp
o Mediala delen av
o Basen av femte

e Be patienten forsoka belasta och ga 4 steg

Remittera till rontgen om palpémhet i ndgot av de fyra omradena (A-D) ELLER oférmaga att belasta 4 steg.
Foreligger inget av detta ar fraktur osannolikt

Maisonneuve

fracture

} b

Foreldsaren tipsar dven att alltid:
e Undersoka knat
e Palpera hela fibula - fotledsfraktur kan uppsta tillsammans
med en fraktur i proximala fibula (se bild). Vid palpomhet —
bestall slatrontgen underben.
e Palpera hdlsenan samt utfor Thompsons test - i huvudsak hos
medelalderspatienter vid stukningsvald av fotled

RADIOLOGI

Slatrontgen av fotled (+/- underben) goérs med tre | S
AP Indtvriden frontal
standardprojektioner; frontal (AP), inatvriden frontal samt \ \ 1
lateral. Detta for att “alla” potentiella frakturer eller (%)
felstallningar ska kunna noteras. Vid komplicerade
fotledsfrakturer bor dock slatréntgen kompletteras med DT.

OBS 1! Vid lateralprojektion ar det viktigt att fibula ligger i
bakre tredjedelen av tibia, for att fibulafrakturer lattare ska kunna ses.

OBS 2! Supinationsvald orsakar ofta frakturer pa ligament och ben lateralt, medan pronationsvald snarare leder
till frakturer pad mediala ligament och ben.

BEHANDLING

STABIL FRAKTUR

En fraktur raknas som stabil om ett enkelt brott uppstatt i benet (ej rakt igenom hela). Behandling i dessa lagen

utgodrs av:
e Elastisk linda/ortos ® Smartbelastning
e Ev.gipsi2vismartlindrande syfte e Fysiokontakt

OVRIGA FRAKTURER

Hit hor de frakturer som gatt igenom hela benet samt de som &r dislocerade. Efter det primara
omhandertagandet med reponering, immobilisering och hoglage ar det dags for preoperativa forberedelser.
Det finns sedan olika operationsmetoder, baserat pa frakturlage. Efter operationen kan aven forloppet se lite
olika ut:

®  Gips 3v + ortos 3v med smaértbelastning

®  Gips 6v utan belastning (vid |ag patientmedverkan eller dalig skeletthalsa)
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NAR BLIR JAG BRA IGEN?

4/5 blir i princip aterstallda, men en stor andel tenderar att under lang tid uppleva:
e Svullnad
e Stelhet
e Gangsvarigehter i trapp
e Pdverkad fysisk aktivitet - Iag andel kan utdva idrott pa samma niva igen

Icke att forglomma ar dven de psykologiska aspekterna, dar daliga minnen fran frakturtillfallet kan komma att
ha inverkan pa patientens vardag framover. Kan bli passiv och ha svart att utféra vissa rérelser.

PATIENTFALL

FALL1

Malleolus

En patient inkommer till akuten efter att ha trampat snett pa en Medial Ankle ) .
sten, och du bérjar direkt underséka patienten utifran Ottawa

ankle rules. Ingen palpationsémhet pa nagon av lokalerna

uttrycks, och patienten ar formégen att ga pa foten dven om det oetid lgament Wil (|
Longus {
smartar — osannolikt med fraktur. Du gar sedan vidare med att - || s
Fibula. | 1/,@“ Lateral Ankle | lPe';:r;?:s)
palpera ligamenten i fotleden, vilka kan komma vid skada vid en M‘i\g//y’”"
. . Posterior—¥ WA ligament
fotledsdistorsion: Tootioupr ST

ligames

e Ligamentum fibulotalare anterior (FTA) - VANLIGAST

ofibulat

att skada och det sker for det mesta vid ett CaeaneaPbular - w FootEducation.com

supinationsvald
Ligamentum fibulocalcaneare (FC) - kan ofta skadas samtidigt som FTA
Ligamentum deltoideum - sitter pa medialsidan, och ar mindre vanligt att skada da det ar ett mycket
starkt ligament. Kan dock komma att skadas vid pronationsvald

e Syndesmosen - e] sa vanligt som isolerad ligamentskada, men viktigt att inte missa.
Syndesmosligamentet sitter mellan tibia och fibula, langst distalt pa tibia.

e lLigamentum fibulotalare posterior (FTP) - mindre vanligt att skada

Tva diffdiagnoser till yttre ledbandsskada, vid smarta lateralt, ar (utéver fraktur) peroneusseneluxation (las
mer under fotkirurgi) och peroneusseneruptur. Du undersoker dock dessa, men finner ingen dmhet eller
tendens till luxation. Du bedomer darfor det hela som en kraftig stukning av de yttre ligamenten (i huvudsak
FTA-ligamentet)

Du anvander sig av Ottawa Ankle Rules och bedommer att ingen fraktur foreligger utan att det handlar om en
stukning. Denna skada behandlas i férsta hand konservativt med kompression och hoglage. Men darefter ska
rehaben snabbt komma igang och du ger darfor patienten radet att belasta foten sa mycket hen kan — viktigt
att halla igang rorligheten. Du rekommenderar patienten dven att ta kontakt med fysioterapeut for
fotledsstabiliserande tréning, samt att anvanda ortos/tejpning en tid vid belastande aktiviteter for att undvika
en stukning pa nytt. Till sist ber du patienten pa nytt soka vard om fotleden inte blir battre, exempelvis att den
stukas upprepade ganger och borjar paverka patientens livskvalitet — kan operera med
ligamentrekonstruktion.

De flesta blir bra med tréaning men vissa dras med kronisk instabilitet men ostadighetskansla och upprepade

stukningar. For att utreda detta vidare med gér man en rontgen. Behandlingen blir i férsta hand att man utdkar
sjukgymnastiken ytterligare. Darefter vintar en stabiliserande operation.
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FALL 2

En patient kommer in till akuten med ambulans efter att vansterfoten vikt sig, vilket ledde till att patienten foll
nedfor en trapp och hamnade konstigt med hégerfoten (som nu ar i en “marklig vinkel”). Ambulanspersonalen
har grovreponerat fotleden och lagt den i vakuumkudde, men fortsatt ser den sne ut. Utover att patienten har
mycket ont i fotleden dr samtliga vitalparametrar ua. Efter gedigen anamnes, och innan réntgen, gor du
féljande:

e Palperar enligt Ottawa ankle rules

e Kontrollerar distalstatus - pulsar i a. tibialis posterior och a. dorsalis pedis, grov sensorik i foten samt

férmaga att rora pa tarna
e Smartlindra (morfin iv. eller lustgas) —

reponera — gipsa

Vid transport till rontgen ser du till att foten halls i
hoglage, for att undvika svullnad. Rontgen visar
sedan en relativt odislocerad spiralfraktur i fibula,
strax proximalt om syndesmoshdjd. Fotledsgaffeln
ser pa bilderna kongruent ut.

En fibulafraktur proximalt om syndesmosniva

indikerar att den tibiofibulara syndesmosen ar skadad, med
sannolik instabilitet mellan tibia och fibula som féljd. I franvaro av
fraktur pa mediala malleolen far man misstanka skada dven pa
ligamentum deltoidum medialt. Till féljd av fotledsinstabiliteten
bor denna fraktur behandlas kirurgiskt, trots att den nu ligger val
reponerad. Vid konsultation med ortopedjouren rekommenderas
anvandande av lagscrew (osteosyntesmaterial) 6ver frakturen for
kompression, neutralisationsplatta och skruvar pa fibula samt

syndesmosfixation (tex. marla/marlor/stallskruvar).

FALL 3

En patient kommer till akuten efter att ha halkat ned for en stege och landat pa den vanstra foten. Efter
anamnestagande inspekterar du om det foreligger nagra felstallningar i fotleden, samt dven om det foreligger
svullnad och hematom. Du palperar 6ver laterala och mediala malleolen, 6ver ligamenten, sdsom
syndesmosen, och benen i foten. Det ar dven viktigt att palpera proximala fibula, da fraktur kan uppsta dar vid
fotledsskada. Du ska dven undersdka distalstatus. Det ar dessutom viktigt att du sakerstéller att patienten inte
skadat sig ndgon annanstans, da det rérde sig om ett falltrauma.

| status finner du en felstélld fot som pekar lateralt, och ar kraftigt dmmande bade lateralt och medialt. Dock
ingen palpémhet nedanfor fotleden, och ingen smarta proximalt
pa underbenet. Distalstatus ar dven den utan anmarkning.

Infér réntgen ser du adven till att gora fyra atgarder redan pa
akuten:
e Smartlindring - forslagsvis paracetamol och morfin
e Grovreponera frakturen - genom ett axiellt drag i foten
e Ldgg en gipsskena - haller frakturen i lage
e Ha benet i hogldage - motverka svullnad
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| bilden till héger ses rontgenbilden, som vidar en trimallolar fraktur med skada pa’laterala och mediala
malleolen samt baktill pa tibia (hur nu allt detta ska ses...). Alla dessa typer av frakturer behover opereras,
vilket gbrs med 6ppen reposition och osteosyntes med platta och skruvar.

OBS! De tva vanligaste komplikationerna som kan uppsta, efter en operation av fotledsfraktur, ar djup
ventrombos och infektion. Andra komplikationer som kan intradffa dr d&ven pseudartros och nervskada.

DEGENERATIVA LEDSJUKDOMAR

ARTROS

Degenerativa ledsjukdomar &r ett lite missvisande begrepp, da det later som att det enbart ar
en mekanisk process som leder till en forslitning. Idag vet vi dock att processen dr mer
komplicerad, och att definitionen av artros snarare ar "En sjukdom som innebdr att en eller
flera leders brosk blivit nedbrutet”. Darav ar ordet osteoarthritis ett battre ord, da det dven
fangar det faktum att det finns en inflammatorisk process. Artros ar alltsa en typ av ledsvikt
som leder till 6kad friktion, sdmre dampning, inflammation och smérta. Det som ingar i
definitionen av artros ar att det ar hyalint brosk som skadas, vilket ocksa ar réatt slarvigt
uttryckt da det forekommer artros dven i leder med fibrost brosk som i sakroiliakaleden eller
acromioclavicularleden.

OBS! Artros forekommer framforallt i finger-, axel-, h6ft-, kna- och fotleden.

BASALA ANATOMIN

Subchondralt ben - strukturellt liknar det kortikalt ben Koge /’f pemice! Subchondral ben
Hyalint ledbrosk - varken forsorjt av blod eller nerver, och 7 Hyalint ledbrosk
darmed valdigt utsatt for slitage och valdigt beroende av néring /SYnovialmcmbran
via synovialvitskan 4@“31%@
e Synovialmembranet - kldr in hela ledens inre ytor och producerar - — Ledkapsel
synovialvitskan ,\ Ledband
Ledkapsel - smalter ihop med ledbanden. \\\
Ledband - stabilisatorer for leden \ Tibia

HYALINT BROSK

Speciell vdavnad som bestar av kollagenfibrer med spridda

kondrocyter. Proteoglykaner (stora sockermolekyler) utséndras av 1
osteocyterna, vilka drar at sig stora mangder vatska da de ar \/ L\-—-‘
hydrofila. Detta resulterar i en svampliknande struktur. Nar vi

belastar pa “svampen” pressas vatskan ut i ledkapseln, dar “ny” N
synnovialvatska sedan sugs in i brosket igen nar trycket slapps. Pa

detta satt forses brosket med naring.
Belastat brosk: Obelastat brosk blir:

* Far naring « Thopsjunket

* Svalle

* Torrt

Bilden till héger ska illustrera att en tval eller tvattsvamp som inte * Blir giatt och hek * Stravt
frekvent fuktas/anvands kommer att skrumpna ihop — ledbrosk
fungerar pa samma vis.
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ETIOLOGI

1. Primdra - den artros med ingen uppenbar bakomliggande orsak.
2. Sekundar - onormal anvandning av brosket
a. Trauma; fraktur, menisk eller ledbandsskada
i Vid ex skada pa menisk eller korsband i kndleden 6kar risken for artros tiofaldigt i
knéleden.
b. Kongenitala sjukdomar
c. Neuropati

Hur vanligt ar det egentligen? Det ar framférallt kvinnor som drabbas, och

[-i—kmn MALES "
—=— HAND FEMALES

frekvensen bérjar 6ka redan vid 40-50 ars alder... for att vid 60 ars alder vara
ungefar 40% drabbade. For man éver 60 ar 20% drabbade.

e e
|2k reune |
e vee e

- KNEE FEMALE

Som kvinna éver 70 ar har 70-90% kvinnor fingerartros. | hoften ar det lika
manga hos man och kvinnor, varvid i knat ar det dnnu igen en 6vervagande
andel kvinnor. =

INCIDENCE RATE PER 100,000 PERSON-YEARS

2029 3038 4049 5059 6069 7079 5089
AGE GROUP (YEARS)

Sa hur vanligt dr det da jamfort med andra sjukdomar? For att sitta det i
paritet med nagot annat, sa ar artros vanligare an diabetes och hjartsvikt
ihop. Dessutom har registreringen av sjukdomen 6kat med 64% fran 1990-2010 — det &r ett vaxande
folkhadlsoproblem. Den goda nyheten ar att enbart 10-25% med artros behdéver operation.

PATOLOGISK LED

Om man jamfoér en frisk knadled och en med artros, sa skiljer det ~ Normal ; NNCRY - Muscle atrophy
knee g Femur \. knee

sig nastan mellan alla delar av leden (och inte bara mellan det ; Dons pemodsing =
hyalina brosket). \

] W 1 Cartilage -—
e Muskelatrofi - sekundart till att patienten har ont L ; )/ Jl} > breaking down
. . . .. e ! > | Meniscal :
e Benremodellering - Skleros/fortjockning dar det —t eniscal damage
. . . . [ S via| 4———
hyalina brosket inte langre stottar upp. LMD B rpertrophy
Brosknedbrytning - kan se broskflak vi artroskopi \ : } ‘\: |~ Osteophytes
Synovial hypertrofi - kompensationsmekanism fran \ : 45 Ligament
. . . N £ Y/ dysfunction
kroppen att forsoka ldka skadan i leden, genom att | /
= . . Tibia Altered fat <———
producera mer vatska och energi sa att vavnaden kan ' metabolism

repareras

e Osteofyter - forsoker fa kroppen att ldka. Kan inte producera mer brosk och darfor forsoker kroppen
skapa nytt ben

e Ligamentar dysfunktion - kan vara bade honan och dgget

e Foérandrad fettmetabolism - framforallt i hoffas fettkropp

ORSAKER

Orsakerna till artros ar valdigt manga, men de viktigaste ar alder, fetma, trauma/overbelastning, arftlighet,
minskade nivaer av testosteron och inlagringssjukdomar. Ett patognomont tecken pa en pyrofosfatartrit
(depositionssjukdom) ses pa réntgen genom kalkinlagringar i sjdlva menisken.

DIAGNOS

1. Anamnes
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a. Smadrta - molande, djup och utstralande smarta nedat. Framférallt vid belastning, men kan
med tiden progrediera till en vilovark. Morgonstelhet eller stelhet efter fysisk inaktivitet som
varar mindre an 30 min ar ocksa klassiskt. Kan aven forekomma ledsvullnad och 6mhet Gver
lederna.

b. Halta

c. Svart att na foten - osteofyter kan géra leden stel

d. Viktigt att utesluta problem i rygg och kna vid misstankt
hoftartros, da problematik har ar potentiella diffdiagnoser

2. Klinisk undersékning

v

a. Rorelseinskrdnkning

i. Flexion provocerar oftast smarta L
b. Rorelsesmarta (framst rotation) R Inatrotation
i. Flexion med inatrotation upplevs som varst. Kom
ihag att inatrotation av hoft innebar att man for foten utat.
c. Halta
i Kan bero pa manga saker, sésom smarta och/eller svaghet i
gluteus medius eller kontrakturer (bindvav blir stel och mindre
elastisk). Trendelenburgs halta &r den klassiska, dar patienter
lagger over tyngdpunkten pa den sjuka leden for att inte behéva
belasta den sa mycket.
d. Benldngdsskillnad (kan ge hdlta)

i Destruktion av caput gor ena benet kortare
3. (Rontgen) - Belastande bilder dvs i staende

a. Viktigt att komma ihag att det inte &ar ett krav
for diagnostik

b. Minskad ledspalt (ses pa héftbilden),
subkondral skleros, cystbildning och
ostefytdra palagringar pa caput ar typiska
kdnnetecken

c. Latt sankt ledspalt och subkondral skleros
tyder pa begynnande medial gonartros pa knabilden till hoger
d. Forandringar kan ses 10 ar innan besvar uppkommer

Staende

30mm

En symtombild vid artros kan skilja sig tydligt fran vad som ses pa réntgenbilderna.
Prevalensen for radiologisk artros i kndleden stiger kraftigt med aldern, medan symtomen i
form av kndsmarta inte gor det. Dessutom har inte alla med knasmarta en dkta kndartros.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

® Ryggakomma
o Spinal stenos
o Ischias
o Infektion - septisk artrit (ovanligt)
e Malign sjukdom - ex. skelettmetastas
e Inkldmd hudnerv
o N. cutaneus femoris lateralis - vanligare bland yngre. Har sitt uttrdde fran de djupare lagrena
genom fascian precis vid spina iliaca anterior superior dar den kan komma i kldm om man har
tajta lagmidjade byxor.
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BEHANDLING

Den konservativa behandlingen ar den vanligaste och
viktigaste dvs nar en patient kommer in initialt och utan

FA PATIENTER

vilovark géller foljande: Operation

1. Virktabletter, antiflogistika
(antﬂnﬂammatonskt) NAGRA PATIENTER L“.n'l'.::"s:l::"m TILIAGGSBEHANDLING
a. Paracetamol T GRUNDBEHANDLINC
. . el S AN S vikinedgang, egenbehandling m.m. SRS 2
b. NSAID - diklofenak har bast effekt,

men en del biverkningar

KIRURGISK BEHANDLING

2. Avlastning och viktreduktion - mer symtomlindring
3. Fysioterapi och artrosskola
a. Strukturerat satt att ta hand om patienter med ledvarksartros som innebar information,
anpassad traning och viktkontroll
4. Kortisoninjektion - bra satt att komma 6ver toppen med smarta vid viss regelbundenhet. Botar inte
artrosen, men ger patienten mojlighet att hantera

smartan pa ett sdkert satt och kan darmed férdréja en Beddmning
. ividuellt h
protesoperation. SChet Das bee Shipeeenes
Artrosskola
Minimal * riucstte 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3
. . . . " . . doche Vad drartros?  Traning Expertpatient,
Socialstyrelsen har kommit med riktlinjer for handlaggning av Riskfaktorer  Aktivitetidagligtly attlevamed
. o o . . S de (copin, artros
artrospatienter, da det ar ett folkhalsoproblem. Du bor S | e .
Overvaga tidig kontakt med arbetsgivaren eller
.. . . . . . Patientens val yygning (enskilt besok) Trining i grupp (6 veckor)
foretagshéalsovarden for att anpassa arbetsuppgifterna till Genomging av Overvakad tréning enligt
. o v e . - individuellt program individuellt program
besvdrsgraden. Aven byte av arbete bor 6vervagas tidigt.
- . . . Uppfdlining 1 (3 manader)
Overvag anpassning eller byte av arbete efter artroplastik och Individuellt besk hos sjukgymnast
. .. . Uppfol 2 (12 manader)
vid mycket tunga arbeten som bor undvikas helt. ALk i Mg

OBS! Det finns dnnu inga lakemedel som paverkar sjukdomsprocessen vid artros. Fokus vid behandling av
artros ar framst att minska smartan och forbattra funktionen.

OPERATION

Na&r ska man operera? Fragan ar snarare vem kan opereras varvid man tittar pa alder, yrke, fritidsaktiviteter
och 6vriga sjukdomar, men aven hur motiverad patienten ar da en protesoperation kraver fysioterapi i
efterhand. Bor féra en dialog med patienten om en rimlig funktionsformaga de kan aterga till. Operation &r
aktuellt vid; (1) svar smaérta - tank vilovark ar ett daligt tecken (2) starkt nedsatt livskvalitet (3) erhallen
icke-kirurgisk behandling otillrdcklig (4) besvar under mer &n ett ars tid (5) verifierad artros pa rontgen (6)
patient 6nskar och ar Idmpad fér operation. Malet med proteskirurgi blir att

1. Tabortledsmartan

2. Forbattra ADL

3. Okad livskvalitet

Problemet med proteser ar att det ar en mekanisk pryl, dar belastning av den kommer att leda till 6kat slitage
och férkortad 6verlevnad. Ex ndr man springer belastar man en hoftprotes med 7 ganger sin egen vikt, vilket
saklart leder till slitage.

HOFTPROTES

Protesoperationer ar oerhort populdra med cirka 20 000
hoftproteser per ar (den vanligaste). Darefter kommer knaprotes pa
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13 000. Fotleden &r svar att rekonstruera varvid det bara sker 59 operationer per ar.

De flesta proteserna ar av cementerad typ. Den bygger pa att man skapar ett hal i proximala femur som ar lite
storre an protesen, fyller med cement for att sedan trycka ned protesen.

En cementfri fixation innebar att man skapar ett hal som ar mindre
an protesen och sedan kilar in den. Fixationen bestar enbart av
friktion.

TN

o/ (A ‘1‘/\

(9 \ | )
\

Vanligast ar att ga in med ett bakre snitt, da det &r snabbare och
skonsammare. Daremot ar det mer instabilt och kan skada
ischiasnerven. Detta da man tar sig in till hoftleden bakom
Trochanter major. | ett framre snitt maste man istéllet dela pa
gluteus medius, vilket kan ge upphov till problem framgent med
balansen.

Andra muskler som kan ses vid hoftledsoperation ar iliopsoas, som faster pa trochanter
minor.

KNAPROTES

Vid misstankt kndartros skall man genomfora en HKA-rontgen (Hip- Knee-Ankle), dar den
mekaniska axeln “ska vara” 0 grader (se bild, den vanstra av dem). Vid medial artros ser
man en varusfelstallning av benet, vilket man vill dterstélla med en protesoperation. Det
finns tva typer av knédproteser:
1. Total knéledsplastik - klart vanligaste alternativet
2. Partiell knéledsplastik/Uni-kompartmentell protes
a. Vissa patienter lider endast av skador pa insidan av knédleden, och i de
fallen kan en halv kndprotes (partiell kndprotes) ersatta endast de inre
ledytorna — partiell knéledsplastik utfors. Detta utfors framst pa
patienter mellan 60 och 70 ar. Patienter med allvarligt forsamrade
kndleder maste genomga total knaledsplastik.
b. KRAVER att man har ett intakt frimre korsband och inte har en for stor
preop HKA-vinkel
c. Utgor ca. 10% av alla primara knaprotesoperationer

En specialare dr osteotomi med kallusdistraktion, vilket ar en ledbevarande artroskirugi.
En fixation gors med externfixation (se bild) under 3 manader — skjuter pa behovet av
konstgjord ledprotes. Det finns dock en risk for uppkomst av pinninfektion. Detta gors
enbart vid medial artros, och for patienter under 60 ar med hog aktivitetsniva och som
inte roker. Fordelen &r att man snabbt kan aterga till arbetet och aterfa snabb mobilisering.

OBS 1! Osteotomi kan enbart justera en “lagom” stor varusfelstallning,
varpa protes tas till vid storre felstéllningar.

OBS 2! En knaprotes haller i ca. 10-15 ar.

OBS 3! Ytterligare rontgenbilder fran tentor. Pa bilden ses en artros
medialt med totalt oblitererad (utplanad) ledspringa men utan
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benattrition, en Ahlback grad II. Du ser dessutom chondrocalcinos lateralt och du ser palagringar pa patella
som vid patellofemoral artros. | och med att fordndringar bade lateralt och medialt &r en totalprotes indicerad
om patienten dnskar. Nedan tabell har inte varit

med pa férelasning men pa tenta. Table 1
Radiclogical classification of arthritis of the knee, according to Ahlback
Ahlback Anteroposterior stress -
gradeT radiograph Lateral radiograph
1 Reduction of joint space
2 Obliteration of joint space
3 ;:t:]al platsaulaiiiiontss Posterior part of plateau intact
4 Attrition 5-10 mm Attrition extends to posterior margin
of the plateau
5 Severe subluxation of the Anterior subluxation of the tibia >10
tibia mm

RISKER MED PROTESOPERATION

Protesinfektion

o  Profylaktiskt ar det viktigt med hygien, tackande klddsel och god disciplin (snabbhet i saret).
Ger systemisk antibiotika i form av cloxacillin. Aven antibiotika i cement.
Protesluxation - hos 1% av fallen
Proteslossning
o Plastslitage/partiklar ger upphov till inflammation, vilket leder till uppluckring av protesnara
skelett (osteolys), mikrororelser, instabilitet, cementfraktur och uttunning av ben.
Tillsammans med infektion utgor dessa tva 60% av alla orsaker till revision.
e Protesnara fraktur
e Nervskada - (N. peroneus och ischiadicus) daremot valdigt ovanligt.

94-97% av patienterna ar utan allvarlig komplikation efter 10 ar.

POSTOPERATIVT

Vardtid pa ca 2 dagar och patienten ska upp och std samma dag med full belastning. Darefter har man kryckor i
6-12 veckor for att kunna aterfa ett normalt gangmaonster, sa att man inte gar tillbaka till sin halta.

SJUKSKRIVNING

Efter artroplastik kan arbetsférmagan vara nedsatt i upp till 8 veckor i litta arbeten som inte belastar leden, och
i upp till 4 manader vid mattligt tunga arbeten.

KOMPLIKATIONER

Infektion ar en fruktad komplikation som resulterar i nya operationer, forlangd eller ny
sjukhusvistelse och ldng tid med antibiotikabehandling.
e Riskfaktorer kopplade till operationen - vavnadsskada vid frakturen, inadekvat
antibiotikaprofylax, hudpreparering, operationsteknik, operationens langd
OSVOSV.

e Riskfaktorer kopplade till patienten - dlder/kén, immunstatus, diabetes mellitus, rokning,
nutritionslage, fordrojd sarlakning, tidigare operation i aktuell led.

Ortopedins fiende nummer ett dr Staphylococcus Aureus

metabolic activity low metabolic activity
proinflammatory immune evasion

som har mojlighet att bilda aggregat av bakterier som kallas

&
 §

*

attachment of bacteria

accumulation of
bacteria

bacteria in
biofilm

bacteria

detachment of
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biofilmer pa protesen. Biofilmer &r svara att behandla eftersom de (1) bildar en skyddande barriar, bade for
immunfdrsvaret och antibiotika (100-1000x mindre kanslig for antibiotikal!!). (2) Forsta linjens forsvar
(neutrofiler) aktiveras samre - blir inte primade av bakterierna da biofilmen skyddar den (3) avdédningen
forsvaras. (4) Cellvaggsantibiotika (betalaktamantibiotika) har ingen eller sémre effekt

Aven koagulasnegativa stafylokocker férekommer, och &r tillsammans med aureus de vanligaste. De flesta
infektionerna visar sig tidigt (inom 30 dagar). Men hur nar bakterierna protesen? Direkt inokulation
(implanteras under operation), hematogen spridning eller per continuitatem (6vervaxt fran narliggande organ)
som fran en divertikulit eller bensar.

Diagnos Revision

Vid en djup ledprotesinfektion, som sker tidigt i —
forloppet, gors forst en revision. Hit inkluderas spolning l dagor v bl.%}:%‘%:’s‘.
och synovektomi (tar bort inflammerad viavnad genom DAIR
Oppen kirurgi eller titthalsoperation) samt odlar —
behandlas med antibiotika. Detta ingrepp kallas for DAIR, l S
vilket ar rekommenderat vid tidig infektion och stabilt One stage behandiing
implantat. Den antibiotika som anvinds &r Implantation

1. Cellvaggsantibiotika initialt for att minska

bakteriebérdan (betalaktamantibiotika) p— Trparaton
2. Biofilmserakidering - rifampicin S, l = Odingssvar Osteomyeit
long interval) T 1 ) behandling

Ar det en sen infektion med ett Iangdraget férlopp (mer
an 14 dagar efter op), samt med en lagvirulent bakterie
behover ofta byte av protes genomforas enligt ett tva-seansforfarande). Detta innebér att kirurgen under seans
1 plockar ut implantatet, odlar och satter in behandling. Nar infektionen I3kt ut ar patienten redo for nasta
kirurgi, seans 2, dar en ny protes satts in. En typisk infektion detta gors pa den lagvirulenta S. epidermidis, da
den oftast hinner skapa en sa kraftig biofilm pa protesen innan infektion upptacks.

OBS 1! Vid akut hematogen spridning till en protes féregas det med sepsis/frossa + direkt nytillkommen
ledsmarta, dvs kort symtomduration. Risk for hematogent nedslag &r storst de forsta 2 aren efter operation
och handlaggs da priméart med DAIR (da misstanke om kraftig biofilm pa protesen ar lag)

KRONISK INFEKTION EFTER ARTROPLASTIK

Karakteriseras av ihallande vark sedan operationen - lang symtomduration. Kliniskt hittar man
inga infektions/inflammationstecken lokalt i huden. Slatréntgen kan visa tidig lossning och
periostal reaktion och UL kan visa ledutgjutning och abscess. Vavnadsodlingar brukar visa S.
Epidermidis (KNS). S3 smaningom kan det bildas lokal rodnad och fistelbildning som tommer sig
(i likhet med kronisk osteomyelit).

DIAGNOSTIK PRE- OCH PEROPERATIVT VID INFEKTERAD PROTES

GLOM INTE ATT SATTA UT ANTIBIOTIKA | TID INNAN INGREPP - vill hitta agens fr&n vivnadsprover
Infektionsprover inklusive blododlingar

Prover pa ledvatska

Intraoperativt: vdvnadsodlingar

BYT INSTRUMENT MELLAN TAGNINGARNA - ex. anvand inte samma skalpell pa ytan som pa djupet
(undvik forflyttning av normalflora)

6. Bilddiagnostik

vk wn e
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a. Slatrontgen visar lossning/bendestruktion

b. UL ledutgjutning och abscesser
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c. CT/MR visar bendestruktion, abscesser, och fistelgangar

UPPFOLINING

Kontroll 3 manader efter hos sjukgymnasten, och aterbesok till operator vid behov. Enligt WHO &r

hoftprotesoperation det mest effektiva ingreppet for att forbattra livskvaliteten. | 6vrigt ar det valdigt lite

uppfoljning. Reoperation ska genomféras vid kliniska symtom eller vid bendestruktion — kan géra en

omcementering bland annat.

SEKUNDAR ARTROS/PROTESBEHOV

Ovanliga orsaker till protesbehov och artros;

Perthes sjukdom (Coxa plana) - Ids under barnortopedi

Hog luxation - ledhuvudet ligger sedan fodseln inte i ett anatomiskt acetabulum, utan i ett

neoacetabulum som ligger proximalt om det anatomiska.

Osteonekros - oftast orsakad av hogdos kortisonbehandling eller frakturer pa acetabulum.

Hoftfraktur - 10 000 per ar dar aldre (6ver 75) ofta far en primar protes nar de drabbats av en

dislocerad fraktur.

FAI (femoroacetabular impingement) - benpalagring uppkommer pa acetabulumkanten, vilket kan

orsaka smarta och sekundar artros

ORTOPEDISKA INFEKTIONER

Hydrops, eller svullen led &r det manga som inkommer till akuten med. Da jag inte hittar battre stélle 4n detta

att placera det pa sa blir det har. Pa tentor har de efterfragat 8 orsaker till hydrops samt tva diffdiagnoser som

kan misstas for svullnad i leden, men som egentligen beror pa annat:

A

Trauma (hemartros eller sekundar
inflammation)

Septisk artrit

Borreliaartrit

TBC-artrit

Virusrelaterad artrit (inkl coxitis simplex)
Reaktiv artrit (Enteroartropati, Uroartrit,
Luftvagspatogener)

Enteropatisk artrit (Crohns sjukdom,
Ulceros Colit)

Kristallartrit (Gikt, Pyrofosfatartrit, Apatit,
Kolesterol)

Reumatiska sjukdomar (Psoriasisartrit,
Reumatoid artrit, Bechterews sjukdom,
Juvenil idiopatisk artrit)

AKUT (SEPTISKT) BAKTERIELL ARTRIT

10. Artros
11. Sarkoidos med fotledsartrit
12. Hemartros pga. Hemofili,

Diffdiagnoser:

1.

N o vk wnN

Erysipelas eller annan mjukdelsinfektion
Septisk eller Aseptisk Bursit

Bakercysta

DVT

Tumor i eller kring led

Neurofibrom

Hypokondri (patient tycker att det ar
svullet fastan det inte ar det, inte helt
ovanligt), mm.

Akut bakteriell artrit uppkommer inte séllan efter en lokal sarskada, da infektionen beror pa en hematogen

spridning och satter sig garna i rikt vaskulariserad synovialvavnad med avsaknad av basalmembran —

framforallt leder som belastas mycket (knd och héft dominerar). Aven penetrerande ledtrauman, punktion
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(slarvat med sterilitet) eller narliggande infekterad vavnad kan ge upphov till ABA (dock ovanliga orsaker). Det
stora problemet med ABA, utover att det ar mycket sméartsamt i det akuta forloppet, &r att inflammationen i
leden far kondrocyter att d6 — broskdelen skadas och patienten I6per 6kad risk att utveckla artros.

Vanligtvis foreligger en staphylococcus aureus infektion, men dven betahemolyserande streptokocker
forekommer. Kliniska fynd ar de vanliga inflammationstecknena, rubor, calor, tumor, dolor (oftast akut
insattande) och functio laesa.

Differentialdiagnoser som bor dvervagas ar:
e SkovavRA e Trauma
e  Kristallartrit (urat- eller e Artros
pyrofosfatkristaller)

Utredning
e Ledpunktion - ledvatskeprover inklusive odling
o  Smartlindrande - om svullet har patienten ont
o  Sprit - ska inte fora in nagra bakterier
o  Sterila handskar + halduk
o

Genomlysning - kan vara bra vid punktion av sma leder, da det

.. . . « Vita 1
kan gora fruktansvart ont om du traffar fel  Glukos |
o Ultraljudsvagledd punktion - ex. vid hoftleder * Laktat 1
* Kristaller O

o Ledvatskaanalyser se bild - kommit pd tenta . .
- . . . . * Odling positiv
m  Kanvara véldigt svart att odla borrelia — anvénd da - Om odling &r negativ: Tank pa

PCR tuberkulos, borrelia med flera

* PCR kan hjalpa till
e Blodprover - blodstatus med diff, CRP, PCT, elstatus, ev SR i

(diffdiagnostiskt syfte)
e Blododling x2 - positivt i over 50% av fallen

Behandling

e Upprepade punktioner och genomspolningar - minskar trycket och spolar bort inflammatoriskt
material — bakterieload sjunker
Parenteral antibiotika - PcV
Artroskopisk spolning - oftast racker de tva 6versta, men gor det inte det gar man in artroskopiskt for
att vassa sin spolning (se exakt vart man spolar). Detta kan dven goras direkt i det akuta laget.

e Tar oftast 4 veckor
Passiv mobilisering - gradvis 6kande belastning till smartgrans
Avsta kortison, och om valdigt sméartpaverkad bérja da med NSAID

OBS 1! Lite slarvigt kallas detta for septisk artrit i kliniken, men for att det ska gélla maste bakterierna dven
finnas i blodet tillsammans med att patienten ter sig septisk.

OBS 2! Det kan vara svart att diffa mellan kristallartrit och bakteriell artrit kliniskt, och lyssna darfor extra noga

pa patientens anamnes (tidsforlopp). Relatera sedan detta till LPK och laktat, vilka stegrar mer vid bakteriell
artrit.

OSTEOMYELIT

Osteomyeliter finns i olika typer och kan delas in i foljande:

AO*/ . | Diabetiska Positr—]';;akt:ir:)wr?tisk
Spondy'odlsklt Ledpl‘oteSInfektlon foten" (FRI**)
- S. aureus « KNS « S. aureus . S. aureus
S SIEIR TS * S.aureus » streptokocker/ . poly-mikrobiell
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OBS! AO innebar akut osteomyelit, som vanligen satter sig i ryggen. FRI star for fracture relaterad infektion

AKUT OSTEOMYELIT
. . . Symt Fynd Diagnostik
S. aureus &r den vanligaste patogenen, och det &r i YL m agnost
° . 3 « Svullnad * CT,USG, MR,
huvudsak barn under 1 &r och ungdomar som drabbas : k‘;';i'rsma"a - Pt Scintigrafi
.. s s . « (Rodnad) + Utgangsslat-
(med undantag fér spondylit dar vuxna dominerar). - (Vanneokning) rontgen

« Blododlingar x 2
» Punktionsbiopsi

metafysen eller epifysen i langa rorben. Etableringen i * "Infektionsprover
margen resulterar i en inflammatorisk reaktion, vilket i sin 3

Infektionen startar i marghalan och ger ofta nedslag i

tur dkar lokalt tryck — mikrotromboser/ischemi/nekroser.

En osteomyelit brukar oftast ses som “morkare” skelett pa en slatréntgen med
en defekt/icke-existerande ledspringa (vilket kan ses pa den hogra hoftleden i
bilden till hoger). Rontgenfynd kan dock tendera att vara negativt initialt.
Antibiotika bor sattas in som tacker for S. Aureus och till en bérjan bor terapin
vara parenteral. Den sammanlagda behandlingstiden ar minst 6-8 veckor.

KRONISK OSTEOMYELIT

Infektionen startar i majoriteten Sekvester/abscess
o o . intramedullart med Bennybildning sekundért Sekvester breder ut sig genom
av fallen fran ett sar i huden,

spridning tjll led till massiv periostal "lyftning”.  kortikalt ben, fistelbildning.
vilken sedan ror sig in i benet. =

Dér bildas sekvester (déda ‘/ =t \\\\ (FX///\\\\‘
benbitar) eller abscesser a\ ‘ //‘ \ /!/"‘
intramedullart, som sedan A\ '/)?{’ \\ ' /
sprider sig till subperiostatlt 3“?, J/[—'I \\x\ i
rum. Till féljd av denna ‘ ;, | \.\\.\ ;5 \o
periostala lyftningen kommer ‘ \\ ‘

det att skapas en bennybildning.
Sekvester breder ut sig genom kortikalt ben och det orsakar fistelbildning.

SPONDYLODISKIT

Vid hematogent spridd spondylodiskit (vilket det Luwntar Lam nectormy

Disc -

oftast ar, fraga darfor efter ev. tidigare bakteriell

Spinal Cord __

infektion) borjar infektionen i den framre delen av S
tva narliggande kotkroppars 6vre respektive nedre :
del via endartarer och sprider sig darefter till
mellanliggande disk. Diskhéjden blir darvid
reducerad. Med adekvat antibiotikabehandling blir
spondylodiskit praktiskt taget aldrig kronisk. Oftast
ar S. aureus boven i dramat. Vanligast REAS et

forekommande ar det att drabba

landryggen/brostryggen. Behandlas med antibiotika i 6-12 veckor. Ibland kan
komplikationer som epiduralabscess eller psoasabscess uppsta. Vid behov kan man

operera och genomféra spoling, eventuell laminektomi.

OBS! Vid status ar det viktigt att palpera igenom spinalutskotten, da patienter med spondylodiskiter vanligen
upplever 6mhet vid tryck.
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TAKE HOME MESSAGE

Relevanta odlingar skall géras innan antibiotika satts in
Misstankta protesinfektioner ska skickas till ortopedklinik
Postoperativa infektioner ska handldggas av opererande klinik

P wnNR

Viktigt med gott samarbete mellan ortopeder och infektionslakare

BARNORTOPEDI

Likt bilden till hoger visar ar det manga delar som inkluderas i

= A
begreppet barnortopedi. Bland annat hor motorisk utveckling och et J }

/

milstolpar hit, vilket ar viktigt att observera och eventuellt utreda

‘ Barnortopedi \ "
direkt for att barn vidare ska kunna utvecklas normalt. Viktiga MM.M
N /

milstolpar ar:

e Géangdebut - 8-18 man m m
hw:

e Symmetrisk gang - 0,5-1 ar efter debut

2 &
Detta innebar att det med stor sannolikhet ar nagot som avviker, om ,@{% f@ﬁ f.@o? @?
v

en 2-aring dnnu inte borjat ga... | bilden till hdger ses dven en

normal utveckling av fotvalvet, som normalt sett utvecklas vid 8-10 Lar 3Adrsdlder 810 drs dlder vuxen
ars alder.

NORMALVARIANTER

Under uppvaxten finns ett flertal “varianter” som skapar oro hos férdldrarna, vilket resulterar i en remiss till
barnortopeden. Oftast ger dessa dock aldrig nagra symtom, och merparten normaliseras med tiden.

INTOEING
Kan uppsta till foljd av en 6kad anteversion av collum femoris ELLER tibiatorsion och &\ !
adduktusfot, dar samtliga kroppsdelar med tiden och vid normal tillvéxt vrids utat. Ca. 40% av b ’

alla nyfédda uppvisar detta, men endast 15% har kvar det vid vuxen alder. Det &r vanligare

B,
bland flickor och kan, om det inte atgardas, ge symtom omkring 4 ars alder. En forklaring till s
detta kan dven vara att barn i storre utstrackning sitter som ett W med benen (se bild). —L;&;T( ]

| forsta hand behandlas detta med expektans, men skulle fotfelstdllningen fortsatta vara rigid skickas remiss till
ortopeden.

SNEDA KNAN

Fysiologiskt tenderar barn att ga i varus/valgus under deras uppvaxt, vilket med
tiden normaliseras. Skulle det dock inte gora det kan det bero p3; skelettdysplasi,
genomgangen infektion/trauma samt metabola skelettsjukdomar. Oftast atgardas en S

varus/valgus hos barn med temporér tillvixtstérning, sa att den andra sidan av
samma ben hinner véxa ikapp.
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PLATTFOT (PES PLANOVALGUS)

En plattfot kan vara flexibel, vilket innebar att den ar fysiologisk och darfér kommer att
normaliseras innan vuxen alder. Det orsakar oftast inga problem, men gér den det kan
det bli aktuellt med skorad +/- inldgg. Det finns dven tillstand dar en plattfot ar rigid,
och detta beror oftast pa en coalitio (sammanvéaxning) mellan calcaneus-naviculare
eller talus-calcaneus. Det kan dven bero pa en utebliven separation av benanlagen
under utvecklingen. Detta resulterar oftare, an de flexibla plattfotterna, i lokal vark och
upprepade stukningar. Att en coalitio uppstatt bér misstankas om en plattfot

uppkommit plotsligt hos ett barn runt 10 ars alder — undersoks med réontgen och
atgardas genom operation.

Undersokning av en plattfot brukar innebdara att undersdkaren staller sig bakom patienten och studerar hur
manga tar hen kan se. En patient med plattfot kommer att uppvisa “too much toe-symtom?”, vilket innebar att
ett flertal tar ses bakifran (se bild).

HABITUELL TAGANG

Brukar likt de dvre tillstanden normaliseras med tiden, och kan bero pa
gastrocneumiskontraktur och kongenital kort halsena. Viktigt att i dessa
lagen alltid utesluta neurologisk tillstand (ex. autism). Ortopedremiss bor
enbart skickas om dorsalflexion med strackt kna ar inskrankt, och tidigast
vid 5-6 ars alder. Innan dess rekommenderas tdjningar, for att sedan ev.

genomfora gastrocnemiusforlangning vid kvarstaende symtom.

BENLANGDSSKILLNAD (ANISOMELI)

Olika langa ben vid fodseln ar patologiskt, och ev. hoftluxation eller reduktionsmissbildning (saknas ben) bor
utredas omgaende. Det finns dven ett flertal andra tillstand som kan orsaka anisomeli, sdsom unilateral
klumpfot, Mb Perthes och tillvaxtstérning. En asymmetri pa under 1 cm ses som normalfynd, dar ca. 15% av
den vuxna befolkningen har en benldangdsskillnad pa 6ver 1 cm.

Behandling tas till om skillnaden mellan benen &r 6ver 2 cm, och da anvands primaért borrepifyseodes om

barnet har nagra ar kvar att vaxa. Detta bromsar tillvaxten pa det langa benet, sa att det korta hinner vaxa
ikapp. Ar skillnaden dock dver 5 cm bér benforldngning évervigas.

SPADBARNSFOTTER

KLUMPFOT (PEVA)

Ar den vanligaste fotfelstéliningen hos barn och bér
foranleda remiss till ortopeden, for att behandling med
ponseti. Detta ar en varldsledande behandling, dar
upprepade gipsbehandlingar genomférs for att foten ska

stalla in sig ratt (6vre bild). Det gar dven att behandla med
ortos (nedre bild), vilket da ska goéras heltid i 3-6 manader, och darefter nattetid
upp till 4 ars alder. Prognosen fér bada behandlingarna ar mycket god.
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OBS! Begreppet klumpfot har ersatts med Pes Equino Varus Adductus (PEVA).

METATARSUS ADDUCTUS

Kan uppsta om det inte finns tillrackligt med utrymme intrauterint.
Undersdks genom att inspektera och palpera den laterala fotkanten, dar
metatarsalbenen viker medialt. Behandlas ofta konservativt, men kan bli
aktuellt med gips/skena innan gangalder.

VERTIKAL TALUS

Detta ar en akta plattfot, och uppstar
till foljd av att talus lagt sig fel —
maste vridas ratt.

HALTANDE BARN

Inkommer ett haltande barn, antingen till VC eller akuten, &r det vissa dldersspecifika diagnoser som ska
misstankas.

HOFTLUXATION

Misstdnk vid héftsmdrta hos spédbarn!

Vissa barn féds med en medfodd hoftluxation (caput femoris halkar ur
acetabulum), vilket bor upptéckas av barnlakare pa BB. En tidig diagnos och
behandlingsstart ar nyckeln till en framgangsrik behandling. Detta underséks
genom hoftrorelser och jamférelse av benldangd, diagnostiseras via rontgen och

behandlas genom reponering och abduktionsortos.

COXITIS SIMPLEX

Denna diagnos, som dven kallas for hoftsnuva, bor misstdnkas om ett barn i dldern 2-12 ar
plétsligt inte vill stodja pa det ena benet eller haltar. Vanligen uppkommer detta efter en
ovre luftvagsinfektion (70%), men dar de allra flesta ar afebrila/subfebrila samt har normala
infektionsparametrar. Diagnosen kan stalls genom ultraljud, dar en 6kad vatskemangd i
leden kan ses.

Vatska i leden

OBS! Vid samtidig feber och ovilja att stodja pa benet MASTE alltid en bakteriell artrit uteslutas, genom klinisk
undersoékning, rontgen och blodprover.

PERTHES SJUKDOM

Vid detta tillstand uppkommer en idiopatisk _ :
b . Tid frér} debut till "utl?l\d"r ca 2-34r
avaskuldr nekros med efterfoljande hoftdeformitet. T o e
Bor misstankas vid halta hos barn i samma alder ,
som coxitis simplex, alltsa 2-12 ar (lite vanligare vid

tidig skolalder). En viss andel debuterar med akut

Cirkulationsstming Nekros Ci

med resorption
Inflammatorisk fas ings fas iderings fas
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hoftsmarta, medan andra under en langre tid kan uppleva forvarrad smarta vid fysisk aktivitet. Inatrotation och
abduktion ar rorelserna som ar jobbigast.

Bilden snett ovan till hoger beskriver det patofysiologiska forloppet, som resulterar i en forstorad och tillplattad
caput femoris samt en forkortad collum femoris. Behandlingen kan sedan vara konservativ eller kirurgisk.

HOFTFYSEOLYS

Av alla barn med halta &r detta det mest akuta tillstandet, som dven generellt

sett orsakar mest smarta. Detta bor misstankas hos barn omkring prepubertet. 3 \
Det som sker ar att det uppstar en glidning mellan epifys och metafys pa femur. :

| dessa lagen far barnet inte belasta mer pa héften, da varje steg kan forvarra D :
glidningen. En akut réntgen maste bestéllas direkt och behandlingen utgérs

alltid av operation.

OBS! Uteslut ALLTID detta och Perthes hos barn som klagar 6ver smarta i hoft eller kna, da smartan kan sprida
sig nedat.

SKELETTINFEKTION

Bakterier kan i kroppen spridas hematogent, och barnets dlder kommer att : /4 _ﬁﬁ
paverka vilken inverkan en eventuell skelettinfektion kommer kunna fa pa \ig _1{ /\i}

tillvaxten. Tillvaxtzonen (fysen) kan liknas med en barridar mellan epi- och metafys,

vilket gor att bakterierna inte kan spridas éver denna. Hos spadbarn finns det dock spadbarn "a'””'\:“‘e"
blodkarl som l6per igenom fysen, vilket dkar risken for infektion pa bagge sidor — / ,
kan leda till tillvaxtstorning. Dessa blodkarl tillbakabildas sedan redan vid 1 ars k/,v,s.;‘ \) k’ : \)
alder. Vid misstdnkt skelettinfektion (osteomyelit) ska patienten handlaggas med \/ \ \/) \

prioritet och akut behandling skyndsamt sattas in.

AKUT OSTEOMYELIT

S. aureus ar den vanligaste patogenen, och det ar i huvudsak barn under 1 ar som
drabbas. Det vanligaste ar att metafysen drabbas, vilket hos spadbarn kan leda till
tillvaxtstorning vid passage over till epifysen. Utdver smarta och hélta kan dessa barn
borja uttrycka de klassiska sepsissymtomen som allmanpaverkan och hog feber.

En osteomyelit brukar oftast ses som “markare” skelett pa en slatrontgen, vilken dock
kan tendera att vara negativ initialt. Utover réntgen boér dven blodprover (blodstatus, CRP och SR) och
blododlingar tas, varpa antibiotika satts in i 7 dagar.

BAKTERIELL ARTRIT

—

En bakteriell infektion sprids via blodbanan till en led, dar S. aureus ar den S
vanligaste patogenen dven har. Dessa patienter brukar ofta uppvisa en ovilja att
rora leden, vilken dven kan vara varmedkad, svullen och rodnad. Utredning och
behandling ser i princip likadan ut som vid akut osteomyelit, med undantag att

ultraljud ar forstaval vid bilddiagnostik. Utover intravends antibiotika kan dven

akut artroskopisk ledspolning genomforas ocksa.
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Aven ledpunktion kan utféras under utredningen, i vilket du vill analysera leukocyter, kristaller, laktat och/eller
glukoskvot (glukos i ledvétska/glukos i blod) och direktmikroskopi. Du skickar dven ledvitska pa odling. Lds mer
under ortopediska infektioner.

NORMAL SKELETTILLVAXT
Tillvaxten beror av ett flertal individuella faktorer:
e Belastning e Hormoner

e Nutrition e Arftlighet

Barn har en god férmaga till remodellering, vilket

'40%
innebar att kroppen av sig sjalvt kan atgarda ganska pa ™
. . v X Tension Vi
grova felstallningar utan att operation behdvs. Exemplet ~ Compression Bone resorption q \\
. .. . . o . More bone formation \ - ,‘ikm“’“
till hoger visar att benformationen p3 ena sidan benet ‘A\ " Una \\\ Redus
\\‘ \ \
kommer 6ka, precis som benresorptionen pa den andra |\ —’:"“'*
-8 e 2%
sidan. Positiva faktorer, som kan bidra till en god I Il
remodellering av en fraktur, ar att den uppstar ndra en ? > f——
tillvixtzon med kvarvarande tillvixt i minst 2 r till. Bisiodiling | —-"
Den andra bilden till hoger visar i vilka leder I e
remodellering sker extra bra. TR

SKELETTEGENSKAPER HOS BARN OCH UNGDOMAR

Skelettet hos barn/ungdomar skiljer sig pa en del sitt mot det som hittas

Ofullstandig mineralisering (epifys)
— frakturer syns inte pa rontgen

hos vuxna, vilket &r viktigt att kdnna till da det ger upphov till andra typer
av frakturer ses hos barn. Nedan radas kdnnetecken for barns skelett upp:

Mindre mineraliserat — lagre hallfasthet

e Epifysen ar ofullstandigt mineraliserad — frakturer syns inte pa

rontgen

Tjockt periost
— laker snabbt, tillvaxt, remodelering

e Metafysen ar dven den mindre mineraliserad — samre hallfasthet

e Tjockt periosteum — frakturer ldker snabbt och har god

Tillvaxtzon (fys)
~ Léngdtillvé ing av

remodelleringsformaga

e Tillvaxtzon — ger upphov till langdtillvaxt, vilken ocksa kan

Ligament relativt starkare
— fraktur i stéllet for ligamentskada

anpassas vid remodellering
e Ligament ar starkare an skelett — vanligare med frakturer an
ligamentskador, vilket ar anledningen till att avulsionsfrakturer i huvudsak ses hos barn

OVERANSTRANGNING (OVERUSE SYNDROME)

Skador relaterade till 6veranstrangning uppkommer till foljd av repetitivt aterkommande belastning, dar vilan
mellan gangerna inte ar tillracklig for strukturen att hinna adaptera till pafrestningen. Klassiska symtom i dessa
lagen ar:

e Virk som 6kar med aktivitet och avtar med vila

e lokal svullnad

e Virk som inte kan kopplas till akut skada/hdndelse

Dessa typer av skador ar godartade och ofta av typen relativ 6verbelasting, vilket innebar att de tenderar att
uppkomma under perioder av samtidig snabb tillvaxt.
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NAGRA DIAGNOSER

e Mb Schlatter - 6verbelastning vid tuberositas tibiae, till féljd av repetitivt anvdndande av
patellarsenan, vilket kan resultera i en kronisk svullnad/benpalagring

e Mb Sever (calcaneusapofysit) - 6veranstrangning vid fastet av achillessenan pa os calcaneus, vilket ger
smarta runt omkring halen. Brukar atgardas genom att lagga en halkopp under halen i skon.

BEHANDLING

Informera patienten om att det ar godartat, att hen bor tédnka Over sin aktivitet och aktivitetsmodifiera samt ha
talamod i denna process. Dessa symptom ar inget som brukar ga éver pa en kvall (kan jag bekrafta utifran egen
erfarenhet). Skulle dock atypisk sméarta uppkomma, med problem under natten eller 6kande trots vila, ska
remiss till ortoped skickas.

FRAKTURTYPER

infraktion bsj “green stick” fyseolys avulsion

Utseendet av frakturer har sin grund i
skelettstrukturen, som vi vet férandras med aldern.
Hos unga barn &r benet mest porost, vilket framst
leder fram till infraktion och bojfrakturer. Nar barnen

sedan borjar bli lite dldre, och dessutom utsétter sig *“3\ . songion/Tongin
for mer risker (ridning/motocross), tenderar 1@% ‘ M‘

frakturerna istéllet vara typerna greenstick, fyseolys ¢

Mattias Anderson, Barnortopediskt Regioncentrum US

eller avulsion.

INFRAKTION

STABIL INSTABIL

Uppkommer ofta metafysart, och ser pa réntgen ut som en
buckla. Detta uppkommer till féljd av en kompression utan
kortikalt avbrott pa tensionsidan — frakturen ar stabil, och
kan darfér behandlas med gips i enbart smartlindrande
syfte.

Ibland hander det dock att dessa kompressionsskador
resulterar i en komplett fraktur, dar kortikala avbrott ses pa alla sidor — frakturen &r nu instabil och behover
behandlas med gips i 3-4 veckor.

BOJFRAKTUR

Uppkommer ofta diafysart till foljd av multipla kompressioner
under lang tid, utan kontinuitetsavbrott. Dessa frakturer ar
stabila, men leder ofta till att en reponering ar nédvandig da
frakturen sekundart kan fa nagot annat att hoppa ur led (ex.

radius i bilden till hoger).

GREENSTICK FRAKTUR

| dessa fall uppstar avbrott i bade periost och kortikalis pa tensionssidan, vilket /
ofta resulterar i en primart stor dislokation. Dessa frakturer ar potentiellt sle
instabila och boér i normalfallet reponeras.

Fracture
Ulna

(]
[
Cleveland
Clinic
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FYSEOLYS

Utgor 30% av alla barn- och ungdomsfrakturer och s omoom i  SALTER-HARRIS FRACTURES
kan resulterar i en hoggradigt instabil fraktur. Dessa < ' a0 SR A
tenderar dock att Iaka samt remodellera snabbt )”U
och de behandlas pa ratt satt, men medfér givetvis 9
en okad risk for tillvaxtstorning. Forsiktigt ska dessa
frakturer forséka reponeras, utan att broskytan 6 B —
(tillvaxtplattan) skrapas av. Detta ar viktigt for att g

. . . " . THROUGH THROUGH GROWTH THROUGH GROWTH THROUGH ALL
férhindra att skelett borjar vixa snett, vilket kan ske | swovmimae maemoumorss  mawmowems e s

om skelett kommer i kontakt med skelett (sluter
tillvaxten). Har det dock gatt 6ver 7 dagar sedan skadan bor reposition avstas.

AVULSIONSFRAKTUR

Det finns ett flertal olika typer av avulsionsfrakturer, dar alla har egennamn baserat pa vilken del det &r som
slapper. Gemensamt for alla dessa ar dock att en sena/ligament sliter loss en benbit.

e “Sleeve” fraktur - patella gar i tva delar

e Eminentia avulsion - framre korsbandet drar av en benbit

e Tuberositas tibiae - patellarsenan sliter loss en benbit

FRAKTURBEHANDLING

Val av behandling baseras pa:
e Alder - kvarvarande tillvaxt?
e  Frakturtyp
e Vikt
e Ev. andra skador?

FEMURFRAKTUR

Spadbarn — benbalgips

<15 kg — haftstrack
4-10 ar (<50 kg) — elastisk margspik (TEN) §
>50 kg — adolescent mérgspik eller

plattfixation Benbalgips

DIAFYSAR UNDERBENSFRAKTUR

Vid fraktur i bade tibia och fibula féreligger en 6kad valgusrisk, medan en intakt fibula medfor 6kad varusrisk. |
bada dessa lagen ar det viktigt med gipsbehandling hos barn:

e Odislocerad - helbensgips 5-6 veckor + gipsstovel 3-4 veckor

e Dislocerad - reponera och satt darefter gips
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Vad géller tonaringar rekommenderas en gipstid pa 10-12 veckor, samt eventuell operation med TEN-spikar
eller plattor.

OBS! Mattias tipsar om att gipsa dessa individer med spetsfot, fér att undvika att frakturen bockar sig bakat.

UNDERARMSFRAKTURER

En underarmsfraktur ar den vanligaste diafysara frakturen hos barn,
samt dven den vanligaste refrakturen (uppkomst av ny fraktur i
tidigare lakt benbrott). Yngre barn behandlas med gips, och aldre
med forst TEN-spik och darefter med plattor (mer likt vuxna).

Vid gipsning av underarmar ar det viktigt att arbeta med gipset, sa

att det far en oval form runt armen. For att denna form ska
bibehallas ar det dven viktigt att halla kvar till gipset stelnat. For att
undvika svullnad kan du dven ge patienten tipset att halla armen i hoglage, samt jobba med muskelpumpen
(b6ja och stracka pa fingrarna).

SUPRAKONDYLAR HUMERUSFRAKTUR - tenta

Bor misstankas om en patient fallit fran hog hojd och slagit i
armbagen eller landat med utsrickt arm — svullnad, blafargad
och ev. felstilld. Diagnosen stalls via slatrontgen (se bild till
hoger), och kan behandlas pa olika vis beroende pa dess

Gartland-klassifikation:

e Typ 1 (odislocerad) — gipsskena fran knogar och uppat el e s
e Typ 2 (vinklad utan rotation) — operation med sluten

reposition och stift

e Typ 3 (dislocerad med rotation) — operation med sluten reposition och stift

BARN SOM FAR ILLA

Hur ska vi veta om en skada uppkommit till foljd av olycka eller vald?
Detta dr omogjligt att veta, da inget specifikt utseende pa frakturen
kan pavisa sig vara resultatet av uppenbar misshandel. Nagot som Loss tha 1 Yer Od o N Mobie

dock kan vara bra att ha i bakhuvudet ar att 80% av de barnen som &r e
utsatta ar under 18 manader. Misshandel bér dock misstankas vid: A
e Hornfraktur - en skada pa metafysen, vilket ar den vixande
plattan i varje dnde av ett langt ben &

Long Bone Fracture. Rib Fracture Metaphyseal Fracture

Femurfraktur hos icke-gangare ot anda o G
. . ] ™ L]
Multipla frakturer - ex. revbensfrakturer hos sma barn ; I

e Frakturer i olika ldkningsfas

DEN ONDA RYGGEN

ANATOMI

Ryggraden kan utfora rorelser som flexion-extension, lateralflexion samt rotation. Rérligaste delen av
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ryggraden ar halsryggen, men aven landryggen ar relativt rorlig. Spinalutskotten begransar kotornas rorlighet
bakat, och kommer darfor vara olika langa i olika delar av ryggen.

EXTRA BRA STRUKTURER ATT KANNA TILL

FASETTLED
Art. zygapophysialis (fasettled) ar de leder som bildas mellan processus Facet Joints o]
articularis pa tva intilliggande kotor, och &r en viktig led att kanna till dd manga _ e —{ [

aldre tenderar att utveckla artros dar.

RYGGENS LIGAMENT

Body of vertebra —— ¥ }

Innervertebeal disk -
&= Focetjoin

-
I;

Spinous process

Lig. longitudinale anterius — tacker kotkroppen framtill
Lig. longitudinale posterius - ticker kotkroppen baktill,
och befinner sig darmed i foramen vertebrale

Lig. supraspinale — mest posteriort, langs samtliga
kotornas proc. spinosus

Lig. interspinale — mellan respective kotas proc.

spinosus

Lig. flavum — ligger mellan kotbagarna baktill, och utgor
darmed en skiljevagg till foramen vertebrale

Lig. longitudinale posterius
4. Lig. supraspinale

Lig. longitudinale anterius 2\)

5. Lig. interspinale

Lig. intertransversarium — tunna ligament som gar

mellan kotornas tvarutskott.

DERMATOM, NERVER OCH UNDERSOKNINGAR

Dermatom ar sensoriska delar pa huden som endast kommer fran
EN spinalnerv, vilka kan ses i bilden till hoger. Nedan foljer en tabell
over viktiga nerver att ha koll pa vid undersékning av motorik,
sensorik och reflexer. En viktig reflex att underséka i samband med
ryggundersoékning dr Babinskis, som om positiv kan pavisa att
nagot intraffat i det centrala nervsystemet.

OBS! Det forekommer individuella variationer i dermatom, déar de i
halsryggen ar storre dn de i landryggen.

cs T+ —
5 —
T —[Ti0]
e— T2
7
s—IF —m

a8

67*-‘-

Nervrot Motorik Sensorik Reflex

C5 Flexion i biceps Volart pa underarmen och Bicepssenan
Deltoiudeus samt dverarm

cé6 Flexion i biceps Tummen Brachioradialissenan

Cc7 Flexion i triceps Pek- och langfinger

Tricepssenan
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c8 Fingerspret Ring- och lillfinger

T4 Brostvartor

T10 Navel

L1-L2 Flexion hoft Ljumske (L1) + framsida lar (L2)

L2-L3 Extension kna Framsida lar (L2) + ovanfor
knaskalen (L3)

L4 Dorsalflexion i fotled Mediala delen av underben och Quadricepssenan
fot

L5 Extensor hallucis longus Laterala delen av underbenet
och dorsum pedis

S1 Plantarflexion i fotled Laterala fotkanten och Achillessenan
plantarsidan av foten

SMARTRITNING

For att lattare kunna se patientens problematik ur ett helikopterperspektiv, och kanske daven kunna ana vilken

nerv som ar paverkad, ombeds patienter fylla i en smartritning (se bild till héger). Dar beskriver de utbredning

och karaktar pa sin smarta, som sedan kan jamféras med genomford MR.

RYGG- OCH HOFTSTATUS

RYGG
STAENDE
INSPEKTION
e Asymmetri, lordos, kyfos, skolios, gang
e Notera “spontana” rorelser ex av/pakladning, upp-ner fran britsen
PALPATION
e Spinalutskotten - dunkdémhet (boj lite framat)
e Paravertebralmuskulaturen
e Backenstallning, benlangdsskillnad
RORLIGHET
® Flexion - (fingertopparna-golvet)
e Extension — (bdjning bakat)
e Sidobdjning - (fingertopparna-laret), (hall dina hander pa crista - fixera backenet)
e Rotation (Hall handerna pa crista - fixera backenet)
NEUROLOGI
e Stapata(si)
e Gapahal(L5)
® Resa sig fran huksittande (L 4)
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LIGGANDE

PALPATION
e Bickenring
e Slleder
e Gluteal muskulatur

NEUROLOGI
e Sensibilitet (testa cirkulart)
o Léarets framsida (L 4)
o Lateralt pa benet, fotryggen till stortan (L 5)
o Benets baksida, laterala fotranden (S 1)
o Perianal sensibilitet (vid misstanke pa medullapaverkan eller cauda equina-syndrom)
e Reflexer
o Patellarreflex (L 4)
o Achillesreflex (S 1)
® Muskelstyrka
o Quadriceps (L 4)
o Dorsalextension storta (L 5)
o Plantarflex (S 1)
® Laségues test - lyft av rakt ben, alternativt flektera 90° i hoft och darefter stracka knat (positivom
radierande smaérta ned i benet (L5-S1), negativ om endast ryggsmarta utldses!)
o Omvand Laségue (femoralstracktest) - extension i hoften + flexion i knat i buklage, test av L3+
L4
Babinski - tecken pa cerebral eller medullapaverkan
Sfinktertonus — vilotonus samt vid knip, bor undersokas ffa vid ischialgi, misstanke pa
medullapaverkan, eller cauda equina-syndrom och vid miktionspaverkan

OBS! Glom inte fotledspulsar, ffa vid stenosfragestallning hos aldre

HALSRYGG

PALPATION
e Spinalutskott
e Paravertebral muskulatur

RORLIGHET
e Flexion
e Extension
e Rotation at hoger och vanster
e Sidodeviation at hoger och vanster

NEUROLOGI
®  Muskelkraft
o Biceps(C5-C6)
o Triceps (C7-C8)
o Deltoideus (C5)
o  Fingerabduktion (C8-T1)
e Reflexer
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o Biceps(C5,C6)
o Brachioradial (C 6)
o Triceps (C7)
e Sensibilitet
o Dermatom

HOFT
PALPATION
e Hoftled
e Trochanter major
® SIAS (Spina lliaca Anterior Superior — ursprung for sartorius och tensor fascia latae)
e SIAI (Spina lliaca Anterior Inferior — ursprung for rectus femoris)
e Adduktorursprunget — os pubis
® Tuber Ischiadicum (ursprung hamstringsmuskulaturen)
RORLIGHET

e |nat/utdtrotation
e Flexion/Extension
e Abduktion/adduktion

SPECIFIKA TESTER
e Trendelenburgs test

DEGENERATIV RYGG

Stort émne fér ryggkirurgen!

STATUS AV EN SMARTSAM RYGG

Du palperar igenom spinalutskott och paravertebral muskulatur

Palperar dven Sl-leder och trochanter major och undersoker hoftlederna.
Rorligheten i ryggen.

Laségues test/Straight Leg Raise, korsad Laségue och ev. omvand Laségue.
Patellar- och akilles-reflexer samt Babinskis tecken.

Kraft i knaextensorer, taextensorer och dorsal- och plantarflektorer i fotleden.
Sensibiliteten pa benen for att se om nagot specifikt dermatom &r paverkat.
Ridbyxeanestesi och perianal sensibilitet.

W NV e WN R

Per rektum-undersokning och kontrollerar sfinktertonus.

[y
o

. Om kvarstaende misstanke om cauda equina testar du den bulbocaverndsa reflexen.

[ER
[ERN

. For differentialdiagnostik, testar du dven dunkémhet over njurlogerna, palperar buken och lyssnar pa’
hjarta och lungor.

SPINALSTENOS

Spinalstenos ar den vanligaste orsaken till ryggkirurgi i
Sverige, och innebar att det blir for trangt for nerverna i
ryggen. | regel hittas inget avvikande i status hos dessa
patienter, men de kan anamnestiskt uppge att de inte kan
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ga sa sarskilt langt pa grund av uppkommen vark eller att benen “ger upp”. Nar dessa patienter dock satter sig
ned avtar symtomen, da spinalkanalen éppnas upp och vidgas i detta lage.

For att satta detta i en kontext kan en typpatient soka VC pa grund

av mattlig lumbal ryggvark, som successivt progredierat under =
nagra ar. Under samma tid har gangstrackan sakta minskat — kan % F

endast ga 200 m, men har inga problem att cykla 3h om dagen.
Patienten remitteras i detta lage till MR, da detta ar den bésta
undersékningen for att utreda problematik i ryggen. Resultatet ses

i bilderna dverst till hdger, dar ett avbrott av ryggmargen ses i den ) ARG

vanstra bilden. Den mellersta bilden visar en normal ryggmarg i 3
tvarsnitt, dar det vita som syns ar likvorvatska. | den hégra bilden v Y2

- Signifikant stenos

ses istdllet en kompression av ryggmargen, da inge likvor kan ses. O

Spinalstenos kan klassificeras utifran Schizas (mellersta bilden), Normal 4) Stenosis
vars klassificering utgar fran hur mycket likvor som gar att se runt
nervrotterna.

Det finns flera orsaker bakom att en spinalstenos kan uppsta:
® Artros i fasettleden - bildas osteofyter som tar plats och buktar
iniryggmargen
e Torrare disk - en ung disk ar geléaktig, men med tiden blir den
allt torrare och torrare — blir bredare och kommer kunna ta

plats fran nerverna.

DIFFDIAGNOSER

Likt i alla ldgen ar det viktigt att tanka diffdiagnostiskt inom varden, dar nedanstaende tillstdnd kan ge en bild
som liknar spinalstenos (dar det klassiska ar dldre individer som far svart att ga):

e Hoftledsartros ® Meralgia paresthetica - n. cut fem lat
e (Claudicatio intermittens inklamd, fraga om tunga balten
® Myelopati - spinalstenos i halsrygg ® Parkinsons/MS
e Trochanterit e Kndledsartros
® Polyneuropati
BEHANDLING
Vid behov av operation till f6ljd av en spinalstenos brukar en L o e .
laminektomi utféras, vilket innebér att spinalutskottet med . o wis (view ffom above)
tillhdrande lamina tas bort bakifrdn — ger mer plats at ,(’_‘ g Do s bptocad

is removed

™ N

ryggmargen. Ca. % brukar uppleva en markant forbattring efter
detta ingrepp.
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DISKBRACK

En disk har normalt (pa en T2-bild) en oval form i sagittalsnitt, och har ofta fettljus
farg. Over i bilden till héger ses en normal spinalkanal, med en kontinuerlig
ryggmarg och normala diskar. Léngre ned, vid den bla pilen, ses dock en utbuktning
fran en disk, som kan klamma till forbipasserande nervrot — signaler om smarta
skickas.

Den vanligaste lokalisationen for diskbrack ar i nedre delen av ryggen, da dessa
utsatts for hogre tryck an de mer kraniella diskarna. Upptéackta riskfaktorer ar
arftlighet och stillasittande jobb (snarare dn ett tungt kroppsarbete som manga

tror). Méan och kvinnor drabbas i samma utstrackning, och 8/10 ldker ut sjdlvmant.

OBS! V5 besvarsfria 40-aringar har diskbrack pa MR.

Four stages to a disc hemiation

I bilden till héger ses de fyra stadierna av diskbrack, vilka ar:

1. Degeneration Degeneration Prolapse Extrusion Sequestration
2. Prolaps - omkringliggande ligamentet halls intakt @ - & I =
3. Extrusion - disken “pressas ut” genom omkringliggande : @ |

ligament

4. Sequestration - fragment lossnar fran moderdisken och
migrerar ivag

BORIAN PROGRESS

Vid operation gar du in med ett sarskilt verktyg som
klipper loss den del av disken som buktar utat och
trycker pa nervrotterna.

HANDLAGGNING

Ett typiskt tidsforlopp for diskbrack ar nar en patient férst soker fér lumbal vark pa
arbetet, for att under senare tillfalle uppge att smartan spridit sig ned i rumpa eller
baksida lar. Nar man misstanker ett diskbrack med paverkan pa nervrotter, ex L5, satter
man in smartlindring, exempelvis alvedon och ipren i fulldos, dven oxynorm kan
Overvagas vid behov. Nervsmértan behandlas dampas sallan bra av detta och déarav satter du in Gabapentin i
upptrappning. For att kontrollea denna upptrappning ar det rimligt att boka in en telefontid for att stdmma av
hur det gar och eventuellt justera nagot.

Efter ytterligare nagra manader kan patienten beskriva bensmartan som outhardlig. | dessa lagen bestills en
MR rygg, samtidigt som remiss till ortopeden skrivs. Samtliga rekommenderas fysioterapi till en bérjan, da
diskarna likt ledbrosket mar bra av att belastas men att man ska undvika tunga belastningar och tanka
ergonomiskt. Skulle dock smartan fortsatt vara outhardlig efter 2-3 manader operationsanmals patienten. Om
det sker en succesiv férbattring och smartorna anda minskar patagligt rekommenderas dock fortsatt
icke-kirurgisk behandling med fysioterapi och expekatns. Man bor dessutom informera patienten om att det
soka akut vid tecken pa cauda equina syndrom (lds nedan)

EXEMPEL PA SJUKSKRIVNING

Beskriv funktionsnedsattningen:

69



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23, K7

Klang har smartor i benet och kanselpaverkan.

Ange aktivitetsbegransning kopplat till diagnos och funktionsnedsattningen.

Han har svart att sova pa natten pa grund av smértan. Diskbracket gér att han har nedsatt rérlighet i ryggen och
nedsatt styrka i foten. Lumbago-ischias kan ocksa’ medféra svarigheter att bade dndra och bibehalla
kroppsstallning. Klang kan ha svart att bdde ga och kliva i och ur bilen. Han kan ocksa ha svart att rora sig pa
olika satt som att klattra, springa och hoppa.

Hur lange skulle du sjukskriva Klang och vilken sjukskrivningsgrad skulle du valja?
Du valjer att sjukskriva Klang pa heltid i tre veckor under tiden som du trappar upp Gabapentin .

SPONDYLOLISTHES

En lektion i grekiska:
e Spondylos - artros i en ryggkota
e Spondylolys - brott i kotbagens ben
e Spondylolisthes - kotglidning

Vid en spondylos kan det uppkomma en spondyolys, vilket i
senare skede kan resultera i en spondylolisthes. Detta ar
vanligt forekommande, och innebar att en ryggkota forskjuts
framat (till foljd av ett brott bakat, se bild). Manga far inga
symtom av detta alls, men vissa kan beh6éva genomga

Spondylolisthesi

operation med gott resultat.

PA AKUTEN

RED FLAGS

CAUDA EQUINA-SYNDROM

Om en patient s6ker for vark i ryggen ar det alltid viktigt att utesluta red flags, dar en av dessa just ar cauda
equina-syndrom — finns nagonting som paverkar alla nervrotter. Detta kontrollerar du genom att undersoka
nedsatt kdnsel i ridbyxeomradet, om det upplevts svart att kasta vatten eller om patienten upplevt
avforingsinkontinens. Detta “nagonting” kan i sin tur vara flera olika saker, dar det ar viktigt att du efterfragar
tecken pa infektion samt kontrollerar om trauma kan ha forelegat. Viktigt ar aven att ta en gedigen
malignitetsanamnes (ev. snabbt progredierande neurologiska symtom, snabb viktnedgang), da tumor ocksa
tillhor de sa kallade red flags.

Ett fall som kommit pa tentor beskriver en man, dar det helt plotsligt knakade till i ryggen (da han ett flertal
ganger stralats for skelettmetastaser). Utdver fruktansvard smarta upplever patienten dven ridbyxeanestesi och
nedsatt analsfinktertonus — bor misstanka cauda equina, med tanke pa stycket ovan.

SPONYLODISKIT

En spondylodiskit innebér en infektion i en ryggkota, vilket dven kan paverka
diskarna och leda fram till bildandet av en epiduralabscess (som kan trycka pa
ryggmargen/nervrotterna). Av denna anledning kan det vara vdsentligt att ta CRP pa
patienter som kommer in med ryggvark, och vid stark misstanke aven ta odlingar
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(via punktion). Dessa patienter behandlas vanligen med antibiotika i 3-6 manader, och kan dven genomga
kirurgi om de far fruktansvart ont. Under behandlingen ar det viktigt att kontinuerligt se éver neurologin i
benen (enklast genom ta- och halgang), sa det hela gar at ratt hall.

TUMOR/METASTAS

Metastaserad cancer tenderar i flest fall att na lunga, darefter lever och sedan kotpelaren. Det ar alltsa vanligt
att finna metastaser i ryggen, men turligt nog orsakar dessa endast ryggmargskompression i 5% av fallen.
Smarta i ryggen hos en patient som har eller har haft cancer ska ALLTID betraktas som en metastas tills
motsatsen ar bevisad, vilket vidare utreds med MR helrygg (efter tagen anamnes och status). | dessa fall ar DT
aldrig ett alternativ.

OBS! Diffdiagnoser till metastas i ryggen kan t.ex. vara diskbrack, infektion och trauma.

TRAUMA

Handlagg patienten utifran ATLS (lds mer under Stort
trauma) och skicka dem illa kvickt pa DT halsrygg nar
tillfalle ges. | bilden till hoger ses de tre typerna av
ryggfrakturer, vilka klassificeras:

e Typ A - kompressionsskador — forkortning
e Typ B - distraktionsskador — forlangning
e Typ C- torsionsskador — rotation

ANDRA DIAGNOSER BAKOM RYGGVARK

Det finns manga andra diagnoser som kan orsaka ryggvark, dar problematiken inte alltid behover sitta i
kotpelaren. Exempel pa dessa ar:

® Rupturerat aortaaneurysm e Pyelonefrit

e Aortadissektion e Njursten

® Pneumoni

Pa akuten kan det darfor vara av varde att géra en bladder, ta urinsticka och CRP samt eventuellt skicka pa en
DT.

DEFORMITETER

SKOLIOS

Skolios betyder maskliknande pa grekiska, vilket pa ett ganska bra sétt
beskriver hur ryggraden slingrar sig. Deformiteten skolios kan delas in i tva
grupper:

e Funktionell - denna typ av skolios ar reversibel, da den i huvudsak
uppkommer till foljd av smarta eller benléangdsskillnad — gar att
atgarda. Det forekommer alltsa INGEN formférandring av kotor och
diskar.
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e Strukturell - vid strukturell skolios forekommer i motsats ALLTID formférandringar av kotor och diskar.
80% av dessa ar idiopatiska, men de kan dven bero pa neurogena orsaker.

BEHANDLING

En strukturell skolios kan behandlas med dygns- eller nattkorsett, for
att med tiden aterstalla ryggen. | vissa lagen blir det dock aktuellt med
en operation, vilket &r en lang sadan. Detta inkluderar neurofysiologisk
monitorering och patienten kommer att behéva vardas inne under en
veckas tid. Dessa operationer kan géras pa olika vis:

e Steloperation - om ryggraden slutat vaxa

e Sitta in magnetstag - kan sjilv korrigera, baserat pa
patientens egen vaxt

KYFOS

Alla har vi en latt kyfos thorakalt (20-45°), men det ar nar denna 6verstiger framforallt y ?

60° som patienten kan borja uppleva problem (framférallt fran hjarta och lungor). \‘3“ g Wedoed brisbrac
Denna typ av kyfos kallas for Scheuermann, och innebar att tre kotor pa varandra
féljande mellan Th3-Th12 avviker med 6ver 5° (ser kilformade ut).

¥ Thickened
(; 7 ligament

Scheuermann’s Kyphosis

RYGGVARK

De allra flesta av oss har nagon gang under livet ryggvark, och i manga fall utan solklar anledning. De
rekommendationer som finns i dessa fall ar att fortsatta rora pa sig, och garna med instruktioner fran nagon av
féljande professioner:

e Fysioterapeut e Naprapat

e Kiropraktor e Osteopat

KRONISK LANDRYGGSVARK

| dessa fall ar det viktigt att efterforska gula flaggor, vilket innefattar “tuffa perioder i livet”. Det ar inte allt for
ovanligt att manga som genomgar en tuff tid i livet med sorg, arbetsloshet etc. kan fa ont i ryggen. | dessa fall,
om inte fysioterapi racker, kan KBT vara ett bra forslag att ta till. Wadelltecken dr nagot som ar omdiskuterat
kliniskt, men syftar i alla fall pa att patienten utfors 6vningar som inte bor gora ont i ryggen. Uttrycker de da att
de far ont kan det vara ett tecken pa att det gér mer ont i sjalen an i ryggen.

OBS! Utga dock aldrig fran att det ar nagot psykogent, utan utred alla patienter pa samma vis! Sen om alla
undersoékningar utfaller negativt kan annat behova efterforskas.
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SJUKDOMSTILLSTAND OCH TRAUMA | HALSRYGGEN

ANATOMI

Halsryggen bestar av sju stycken kotor, dar de tva forsta avviker i Pedicle Vertebral body
anatomiskt utseende (atlas och axis). Viktiga potentiellt
patofysiologiska delar pd/mellan en kota att kdnna till ar

Facet joint

fasettled, uncovertebralled och diskar. Detta da forslitningar i oot

Transverse’ process

dessa ar vanligt forekommande, vilket sedermera kan leda till en nrocess
uppsjo av olika tillstand. Ett av dessa tillstand ar neurologisk B
paverkan, vilken vid problematik i halsryggen vanligen ger uttryck Inter\rerlebrald::‘:“““hm”om'
i de 6vre extremiteterna (vanligast ar spinalnerv C5-C7

paverkade).

OBS! De laskigaste skadorna pa halsryggen ar de som paverkar C3-C5, da dessa spinalnerver ger upphov till n.
phrenicus. Vid skada pa dessa kan patienten tappa andningen, da diafragman innerveras av denna nerv.

NERVBANOR | RYGGMARGEN

I ryggmargen l6per ett flertal
neurologiska banor, vars neuroanatomi
ar viktigt att kdnna till (pa ett ungefar).
Detta for att fa en djupare forstaelse i
hur olika skador pa ryggmargen kan ge
sig i uttryck rent kroppsligt.

Likt bilden till hdger visar l6per tractus

corticospinalis ventralt lateralt, vilket
vid skada/avbrott kommer leda till
motoriska bortfall. Samma géller 6vriga banor, som vid paverkan kommer att kunna stéra beréring eller
smarta.

DEGENERATIV HALSRYGG

Kanda riskfaktorer bakom degenerativ halsrygg ar alder, gener
och rokning, vilket 6ver tid exempelvis primart kan orsaka
diskdegeneration. Detta leder till mikroinstabilitet i Ligamentumfiavurn hypertrophy,
kotpelaren, vilket ar nagot kroppen forsdker kompensera med
hjalp av muskler och benpalagringar. Detta kan till en borjan

hjalpa till, men pa sikt &kar risken markant fér att = e
. . . B. Pcst. osteophytes
smartproblematik eller spondylos (artros i kotpelarens leder) G. Post. longit. ig. calcification

D. Vert. body retrolisthesis
utvecklas. De vanligaste lederna att drabbas ar, likt ovan

namnt, fasett- och/eller uncovertebrallederna. Bilden till
hoger visar att det finns flera spondylotiska palagringar som
kan ge komprimering av spinalnerverna.

Diskdegeneration kan aven resultera i diskbrack, vilket kan ha en direkt komprimerande paverkan pa ryggmarg

(ovanligt) eller spinalnerver (vanligt). Spinalnervspaverkan, som endast ger symtom pa ena sidan, ar vanligare
da diskherniering vanligen uppkommer lateralt.
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RIZOPATI

Vid en foraminal stenos uppkommer en perifer nervrotskompression, vilka kan resultera i rizopati (utstralande
neuralgisk smarta). Utdver smartan (dominerande symtom) kan en foraminal stenos dven resultera i:

e Sensoriskt bortfall (vanligt) - i dermatomet for den paverkade spinalnerven

e Motoriska bortfall (ovanligt) - i form av slapp pares, och i vissa fall dven en muskelatrofi

e Nedsatta reflexer i nivan for den paverkade spinalnerven

En rizopati kan antingen uppsta akut eller successivt, och orsakas vanligen av ett diskbrack eller spondylos som
ger fortrangning i neuroforamen (foraminal stenos). Det typiska for rotsmarta ar rorelsekanslighet och en
accentuering av smartan vid hostning, nysning och krystning. Vart att kdanna till vid rizopati ar att smartan INTE
féljer granserna for paverkade nervers dermatom, till skillnad fran det eventuella sensoriska bortfallet. Anvand
darfor sensoriska bortfall mer som vagledning kring vart skadan kan sitta.

Paverkad spinalnerv | Eventuell orsak Symtom

C5 Disken mellan C4-C5 Smarta och kdnselstorning lokaliseras till axeln och en bit

ned pa 6verarmens lateral- och framsida. | férsta hand blir
m. deltoideus svag om motorisk paverkan. Bicepsreflexen

kan vara forsvagad

cé6 Disken mellan C5-C6 Rizopati ar det vanligaste cervikala rotsyndromet.
Sensoriska symptom forlaggs till nedre delen av
Overarmens lateralsida och vidare radialt pa underarmen
och ut i tummen. Biceps & brachioradialis reflexerna kan
forsvagas eller falla bort helt. Férsvagning kan aven
noteras i dessa muskler.

c7 Disken mellan C6-C7 Smartan och kdnselrubbningen forlaggs till underarmens
utsida (ofta dven 6verarmens utsida) och ned till de
mellersta fingrarna. Paverkad tricepsreflex. Motoriskt
extensionssvaghet i armbagen och till viss del i handled
och fingrar.

c8 Disken mellan C7-Th1l | Sensoriska symptom lokaliseras till underarmens och
handens ulnara del. Handens smamuskler kan férsvagas.

MYELOPATI

Till skillnad fran en foraminal stenos, ger en spinalstenos en central medulldr kompression. Istdllet for smarta
(vilket ar ovanligt) brukar detta vanligare visa sig som myelopati (neurologiska bortfall):
e Sensoriska bortfall distalt om skadan i medulla
e Motoriska bortfall i form av en statisk/spastisk pares distalt om skadan, och ibland slapp pares i niva
for skadan
e Stegrade reflexer distalt om skadan i medulla

Dessa symtom uppkommer oftast langsamt, och kan férutom ovan namnda symtom aven paverka balans samt
blds- och tarmtémning. Vanligen ar balansstérningen det forsta noterbara symtomet. Som ovan namnt ar
hyperreflexi och spasticitet vanligt vid myelopati, da inhiberande modulerande corticospinala banors paverkan
pa motorneuronen faller bort. Detta kan visa sig som:

e Positivt Hoffman - kndpper pa langfingret och pekfingret rycker
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e Babinskis
e Klonus

OBS! Vid en statisk/spastisk pares blir patienterna mer spanda i sina muskler, till skillnad fran en slapp pares
dar ingen muskeltonus kan kdnnas.

CERVIKALGI

Cervikalgi (nacksmarta) ar i huvudsak en nociceptiv smarta, som vanligen har en muskular genes (“spand i
nacke/axlar”). Till f6ljd av detta opereras sallan patienter med nackvark, da kirurgi inte visat sig gynnsamt.
Detta ar en diffdiagnos till rizopati, men bér behandlas med fysioterapi.

DIFFDIAGNOSER

Det finns ett flertal diagnoser som kan ge upphov till smarta i nack-skulderomradet, som sedan aven stralar ut i
vanster axel och arm. Ut6ver rizopati, som kan uppkomma av diskbrack eller spondylos, bér dven
nedanstaende diagnoser utredas:

e Paverkan pa plexus brachialis - ex. tumor/infektion

e Specifik axelsjukdom - ex. kuffruptur, artros, frusen skuldra) med sekundar nack-skuldermyalgi

e Referred pain till foljd av kardiell genes

UTREDNING

Efter gedigen anamnes gar du vidare med att inspektera nacke och évre extremiteter, med utkik efter atrofier
och felstallningar. Darefter palperas nacken, speciellt i mittlinjen, for att sedan aktivt testa rorlighet (45°
flexion/extension, 45° sidotippning och 80°rotation). Du testar sensorik fér beréring och smartutbredning, och
funderar pa dess korrelation till motsvarande dermatom, samt utfér Spurlings test (kompressionstest i nacken).
Viktigt ar dven att testa motorik i 6vre extremiteten (se punker nedan) samt armens tre olika typer av reflexer.
For att utreda 6vre motorneuronskada testas dven babinskis.

e Deltoideus
Armbagsflexion
Handledsextension
Armbagsextension
Fingerflexion (distalfalangen dig 3) + fingerabduktion (dig 5)

OBS! Gor aven en oOversiktlig axelstatus dar lokal palpation, aktiv och passiv rorlighet samt kufftester bor
inkluderas.

BILDDIAGNOSTIK

Om fortsatta oklarheter rader, och/eller om diagnos sakert vill kunna stéllas, bestalls en
MR at patienten. Till héger ses en normal bild, vilket kan ses genom att ryggmargen fint
omges av ett lager med likvor.
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BEHANDLING

RIZOPATI

Forstahandsbehandlingen utgors av expektans och konservativ behandling, dar majoriteten brukar bli
symtomfria inom 3 manader. Under denna period bor du foresla vila, smartlindring och sjukskrivning vid behov.
Du bor dven ta upp rokstopp och remittera patienten till sjukgymnast.

Kirurgisk behandling kan 6vervégas hos de som inte blir bra trots ovanstaende konservativa behandling, och
operation gors da i smartlindrande syfte ndr armsmartan ar det stora problemet och det samtidigt foreligger
god overensstammelse mellan kliniska fynd och MR-fynd. Patienter med progredierande motoriska bortfall bor
ocksa 6vervagas for kirurgi.

Sjélva operationen gors sedan i narkos, och innebar att
man kirurgiskt gar in och extirperar sjalva diskbracket
(eller det som komprimerar), varvid den aktuella
nervroten dekomprimeras. Da upph6r den mekaniska
och kemiska irritationen pa nervroten efterhand, och
nervroten far mojlighet till aterhamtning. Vanligen gar

man in bakifran (se bild) om det enbart ar diskbracket
som ska atgardas, men om det finns ytterligare patologi
som ska adresseras kan ibland en framre atgang vara aktuell.

0OBS! Behandling av myelopati gérs huvudsakligen kirurgiskt pa samma vis, da det minskar trycket pa
ryggmargen.

RODA FLAGGOR

Hit hér malignitet och infektion, vilket bér utredas vid smirta i nacke-axel-armomradet. Ogonbrynen bér héjas
en aning om:

e Debut<20eller>55ar e Viktforlust och illamaende

e Tidigare malignitet e Nattlig smarta och feber

e Steroidbehandling/immunosupp. e Utbredda atypiska neurologiska bortfall
TUMORER

Det finns flera olika tumoérer som kan uppkomma i halsryggen:

Normal vertebra

e Extradurala (55%) - utgors huvudsakligen av metastaser i
Tumour depositin

kotpelaren smios — L
o Lymfom daltumour
y Epidural tumot "ﬁ

(2
a I
©] o o
P rOStata (Cord compression / ’
caused by epidural

= A spinalcord
O BrOSt tumour Dura
|
o Lun ga Leptomeningeal | | ——— Epiduralspace

- tumour deposit
e Intradurala extramedulldra (40%) ’

Vertebra partly
& collapsed by
metastatic tumou

Epidural space —t i

Normal vertebra

o Meningeom fran hjarnhinnorna
o Neurinom fran nervrotterna
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FRAKTURER

Frakturer i halsryggen orsakar 55% av alla ryggmargsskador, och

. o . . O Posterior Ligamentous Complex
ar sdledes relativt vanliga. % av alla frakturer drabbar nedre Anterior Midde ~__Posterior

halsryggen, vilket innebar C6 och C7. Pa bilden till héger kan lite
funktionell anatomi ses:

A (©) Ligamentum flavum
S \ @Interspmousligamem

e Anteriora och mellersta kolumnen - utgdrs, forutom (© Facet capsule

1
4
9’
i

@ Supraspinous ligament

kotan av, ligamentum longitudinale anterior och
posterior samt diskarna. Dessa delar har i uppgift att 3
motverka extrem extension. N

gl

e Posteriora kolumnen - utgors av facettleder och
ligamentum flavum samt interspinosum, vilka _
tillsammans motverkar extrem flexion. | G

KLASSISKA SKADOR

e Flektions- och kompressionsskada - vanligt vid dykolyckor och
resulterar vanligen i en kotglidning samt omfattande diskbrack
(vanster bild)

e Facettledsluxation - kotorna glider kraftigt (hoger bild)

Dessa skador kan behandlas pa flera olika vis, vilket baseras pa frakturtyp
och patient (alder samt compliance). Antingen kan en konservativ

behandling med halskrage tas till, eller operativ behandling med fixation.
Oavsett behandlingstyp ar syftet att immobilisera for att kunna uppna benlakning.

TR:4583

TE:90/E¢
3.0ths/0.5sp

PRIMART OMHANDERTAGANDE VID TRAUMA

Vid minsta misstanke om halsryggskada ska ALLTID en hard halskrage sattas pa patienten, for att minska risken
for spinal paverkan (10% av alla ryggmargsskador uppkommer efter det initiala traumat till f6ljd av bristande
prehospitalt omhandertagande). Alla multitraumapatienter ska darfor betraktas som att de har en
halsryggsfraktur till dess motsatsen ar bevisad, vilket gérs genom DT (fragestéllning: Fraktur? Tumor i
kotpelare? Osteofyter?). Infor detta, pa skadeplatsen, ska huvudet fixeras i neutralposition med latt extension i
nacken (undvik flektion och axiell kompression). Sa fort halskragen &r pa plats, fortsatt dd med ABCDE!

OBS! Halskragen far forst tas bort néar fraktur pa halsryggen ar helt utesluten.

KNA OCH MJUKDELSTRAUMA

BEDOMNING

e Anamnes
o Tidsforlopp
o Typ avvald - ex vid medial/inatrotations vikning av benet ryker ofta det fraimre korsbandet
o Alder
e Klinisk undersdkning
o Svullnad (hemartros)
o Rorlighet
o Ombhet - vid ledbandsfisten och ledspringor
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o Stabilitet - jamfér med andra knat. Kan vara svart i det akuta laget pga svullnad
Sidovacklingstest - kollateralligamentskada

m Lachmans test, draglddetest - korsbandsskada
m  McMurrays test, Apley's test - meniskskada
m Clevelands test - vid inflammation i femuropatelldra leden, ex chondromalacia

patella
m  Apprehension test - patellaluxation.
e Rontgen
e Distalstatus

OBS! Vid hogenergivald, knasvullnad, strackdefekt eller paverkad distalstatus bor man vara mer uppmarksam
och rontgen ar absolut indikerat.

Den typiske patienten dr en motionsidrottare som linkar in pa akuten utan
mojlighet att stracka pa knat. Patienten har oftast sysslat med nagot sa tokigt
som badminton och vridit till benet i stundens hetta, detta klassas INTE som
hogenergivald. Bilden visar en utfylinad (hydrops) ovan knat som tyder pa
hemartros och vatska inne i leden. Detta punkteras oftast pa akuten for att
pavisa hemartros, med eller utan fettdroppar. Med fettdroppar bor man

misstdnka att det foreligger en fraktur. Om hemartros finns ska man alltid
rontga. | studier har man sett att nar man gor artroskopi vid hemartros finner man i 70% av fallen en framre
korsbandsskada.

FRAMRE KORSBANDSSKADA - ACL

Det framre korsbandet har i funktion att forhindra luxation av tibia, i forhallande till femur i anteroposterior
riktning.Det kommer dven begransa tibias rotation i férhallande till femur, samt begransa varus-valgus vackling.
En framre korsbandsskada ar inte helt ovanligt, och framférallt inte bland bollsportande flickor i tonaren. Langt
ifran alla rekonstrueras, utan det gors pa indikationen av instabilitet. En framre korsbandsskada ar mellan 2 till
5 ganger vanligare hos kvinnor dn hos mén i lagidrotter. Vanligen féreligger ett indirekt
rotations- eller hyperextensionsvald. Isolerad skada forekommer, men kombinationen
med menisk- och/eller medial kollateraligamentskada (unhappy triad) ar vanlig.

Men varfor ar det sa 6verrepresenterade hos kvinnor? Det &r inte helt kartlagt, men det
finns teorier om hormonella och anatomiska faktorer. Kvinnor har oftast ett bredare

backen och diarmed hégre Q-vinkel (valguskna/kobent), vilket 6kar risken for medial
vikning av knét.

ANATOMI och FUNKTION

ACL I6per medialt fran tibia och faster in lateralt pa femur och har till funktion att férhindra att tibia forskjuts
framat (anteroposterior riktning) i forhallande till femur. Dessutom férhindrar det hyperextension, ger
rotationsstabilitet genom att begransa tibias rotation i férhallande till femur. Begransar varus-valgus vackling.

UTREDNING
Hanna ar en fotbollsspelande tjej som kommer in efter ett medialt vridvald
mot kna till akuten. Hennes kna &r synligt svullet och har svart att stodja Eakr&:dg\
ors

helt pad benet. Hon har ingen historia av kndbesvar. | din kliniska
undersokning tittar pa du p3; " A

Framre —

Korsbandet

Langd 32 (22-42) mm

. \ Laterala meni

iala menisken
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1. Inspektion
2. Palpation
3. Rorlighet
4. Specifika tester
e Lachmans test (!) eller dragladetest eller pivot shift - '“‘“”’:f"' Y \

korsbandsskada. Oftast ar Lachmans lattare da de flesta inte
vill b6ja benet i ett akut skede, da draglada kraver 90°
bojning.

e Kom ihag the unhappy triad och att andra specifika tester

for kollateralligamenten och meniskerna ocksa kan vara av
varde!

OBS! Trots specifika tester far bara 10% ratt diagnos pa akutmottagningen.

RONTGEN

| och med att Hanna har en strackdefekt och svullet kna bestélls en knarontgen (ska
alltid bestallas vid hemartors). Vid en ACL skada finns tva olika utfall oftast;
1. Normal réntgen
2. Segond fraktur - avulsionsfraktur 6ver laterala delen av tibiaplatan
a. Tibia forskjuts framat inat och laterala delen av kapseln kan rivas loss
och dra med sig ett litet tibiafragment
b. Ses hos 10% av alla ACL-rupturer

OBS! Bland barn i dldern 8-14 ar ar det inte heller ovanligt med eminentiafrakturer, dar ACL istallet for att
rupturera sliter loss en bit av tibia (vid dess infastning). Detta ér, likt segondfrakturen, ocksa en avulsionsfraktur.

VIDARE HANDLAGGNING UTAN SYNLIG FRAKTUR

Eftersom knat ar svullet/hydrops punkteras knat for att pavisa hemartros, med eller utan fettparlor. Fettparlor
indikerar som tidigare namnt en fraktur. Du upprepar dessutom ett mer noggrant
knastatus med stabilitets- och menisktester, och fokuserar framférallt pa lachmans,
framre draglada och pivot shift (se bild). Du informerar patienten om dina
misstankar om ACL-ruptur pga isolerad positivt lachmanstest och bokar darmed

uppkoppling hos fysioterapeut. Punkteringen visade hemartros utan fettpérlor, och
till foljd av detta bestélls en halvakut magnetkameraundersokning da fortsatt
osakerhet kring diagnos kan féreligga.

OBS! Om det skulle finnas flertalet ligamentskador bor en MR goras akut. Om patienten istéllet har positivt
lachmans OCH positiva menisktester med lasning fortgar man med artroskopi, for att kunna atgarda snabbare.

FRAGOR OCH FUNDERINGAR

| vantan pa vidare utredning och ev operation ar det superviktigt med sjukgymnastik. Detta ar oftast en orolig
patientgrupp som har manga fragor och funderingar om sitt framtida idrottande. Patienter undrar ofta vad
skadan innebar pa kort och lang sikt. Utifran Hannas situation innebar skadan pa kort sikt att om hon avstar
fran fotboll ett tag och rehabtranar knat, sa har hon en rimlig chans att fa ett vilfungerande kna dar hon klarar
motionsaktiviteter och de flesta typer av jobb utan betydande obehag. Om hon upplever instabilitet i vardagen
trots genomford traning eller om patienten har 6nskemal om att aterga till fotboll, sa kan rekonstruktion av
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framre korsbandet diskuteras. Pa lang sikt finns en 6kad risk for meniskruptur och sekundar artros i ett
korsbandsinsufficient kna.

MR

I bilderna till hoger ses en MR-undersokning av tva olika knén.
Den véanstra bilden visar ett knd med intakt framre korsband, som
tydligt ses ga fran anteriora delen av tibia till posteriora delen av
femur. P4 den hogra bilden daremot ses ingen tydlig struktur som
I6per mellan de tva benen — ACL rupturerat.

FYSIOTERAPI

| och med att bara 10% far en diagnos pa akuten maste man vara frikostig med remittering till fysio for fortsatt
bedomning (istallet for hem med panodil och kryckor), da en adekvat diagnos lattare kan stallas pa ett knd som
minskat i svullnad och smarta. Fysio hjalper till med rorlighetstraning, quadricepsaktivering, gdngmonster,
belastning och information om hur vardag och traning kan fungera.

ACL-REKONSTRUKTION

Vilka ska opereras? Patienter med hoga funktionskrav, dvs fysiskt aktiva med instabilitet.
Patienter 6ver 40 ar bor prova konservativ behandling i minst 6 manader innan
rekonstruktion kan komma upp pa tapeten. En ACL rekonstruktion kan vara avgérande
fér om en patient kan aterga till tungt fysiskt arbete eller inte. Beroende pa var i varlden
man ar ar man olika frikostiga med operation. | Sverige prioriterar man just instabilitet,

hoga aktivitetskrav och ung alder men anser ocksa att patientens 6nskan ar valdigt
viktig i valet av behandling.

Operationen efterstravar stabilitet, reducerar symtom, dkad livskvalitet och minskar risken for efterféljande
knaskador och artros. 1 91% av fallen anvander man semitendiosussenan for att rekonstruera ACL. Tar ut ca 26

cm sena och viker den 4 ganger.

Postoperativt gar man pa kryckor i 4 veckor, smartlindring och fysioterapi i &tminstone 12 manader, gdrna mer
for att sdkerstalla att idrottsutforande ska fungera bra samt att ingen sidoskillnad i Iarmuskulatur finns.

BAKRE KORSBANDSSKADA - PCL

Skador p& det bakre korsbandet &r mindre vanliga dn p3 det & o << /Y &f@
framre; de orsakas ofta av ett indirekt vridvald med NV /) QD A ‘/‘" u\/f’
! N7 U
hyperextension eller ett direkt bakatriktat vald mot den ) Direct blow to ) Y,
A Anterior tibia _&k‘*

proximala delen av tibia, s k dashboard injury.

Hyperextension injury
PCLs funktion ar att stabilisera tibia att inte réra sig i en

posterior riktning om femur. Ar dessutom en sekundar pashboarcinjury

stabilisator for varusvackling och utatrotation i flexion och

{ Fall onto a flexed knee with foot

forhindrar éverstrackning. In plantarflexion
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KLINIK

Vid bakre korsbandsskada foreligger ofta hemartros, men
inte lika uttalat som vid ACL-skada. Bakre draglada har en
90% sensitivitet och 99% specificitet vid akut skada - dvs bra
for att utesluta, mindre bra for att bekrafta. Bilden till hoger
visar Godfrey’s test, dar ett positivt skulle innebara att tibia

sjunker ned i férhallande till femur.

Aven i dessa fall dr det indicerat att genomfdra réntgen (vid svullnad i knat) och direfter MR, om diagnosen &r
oklar.

BEHANDLING

Vid en isolerad bakre korsbandsruptur far man en ortos med successivt 6kande flexion. Blir uppkopplad till

fysio.
KNALUXATION
En av de mest akuta skadorna inom ortopedin, som oftast beror pa e GRE

hogenergetiskt vald (ex. motorcykel, fall fér hog hojd) men som aven
kan uppkomma inom idrott.

En knaluxation leder till en hoggradig instabilitet, dar ofta akuta
skador pa karl och nerver uppstar — extra viktigt att kontrollera
cirkulationen kontinuerligt. Intimaskada pa arteria poplitea kan ex

komma smygande, och behdver inte upptackas i det akuta skedet. Gcronke
Vid minsta misstanke om paverkan pa cirkulation ska angiografi
goras och kontakt med karlkirurg etableras. Forst nar cirkulationen ar stabil kan en ligamentrekonstruktion ske.

OBS! Det ar inte ovanligt att dessa patienter utvecklar en peroneuspares — kan inte dorsalextendera i
fotleden.

MEDIALA KOLLATERALLIGAMENT

Ar en vanlig skada som oftast uppstar vid direkt eller indirekt Eequs
valgusvald, och kan ibland vara associerat med ACL-skada. Inre
. . Patella MCL Tear
ledbandsskador graderas i grad 1-3, dar grad 3 motsvarar PCL )
komplett skada pa bade ytliga och djupa portionen av MCL (== =
(instabilt i bade strackt och semiflekterat ldge). Vid grad 3 ges . AL

behandling i form av ortos. Vid gradering 1-2 &r det fri =l Fibu.;\ Tibia

mobilisering och ofta snabb atergang till idrott.

Symtom: Smarta pa insidan av knat med instabilitet s3 att knat viker sig inat.

KLINISKA FYND

e Stabilitet
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o Sidovacklingsttest, dar valgusvackling kan uppvisa allt ifrdn i det narmaste stabilt kna till
uttalad instabilitet. Aven smarta vid provokation &r vanligt. Om det féreligger instabilitet dven
i strackt lage far samtidig korsbandsskada misstankas.
e Palpation
o Palpationsdmhet 6ver mediala femur- och/eller tibiakondylerna.
o Palpationsdmhet éver mediala ledspringan dar det blir svart att differentiera mellan medial
meniskskada och medial kollateralligamentskada.
o Enanvandbar undersokning dr Apleys test, som ibland kan skilja upp dessa skador.
e Inspektion
o Hydrops saknas i normalfallet, da skadan &r att betrakta som extraartikular. Vid samtidig
hydrops far darfor associerad korsbands-, menisk och/eller broskskada misstankas.

LATERALA KOLLATERALLIGAMENT

En skada pa laterala kollateralligamentet (LCL) uppstar genom att kndet utsatts for ett el Gutroduemius

Tendon

W\
A
Fibular Collateral

varus-, hyperextensions- eller vridvald (ofta en small fran insidan). LCL &r den primara

statiska stabilisatorn till varus-belastning i 0-30 graders flektion i kndet. Skador pa LCL
ar ovanliga men allvarliga, och beror oftast pa hogenergivald med andra skador i
knaleden. Partiell ruptur (grad 1-2) behandlas med 6ppen ortos i 6 veckor medan en
total LCL ruptur ska laggas in fran akutmottagningen for MR undersékning och
operation inom 14 dagar da man sett daliga resultat av konservativt behandlade
skador med posterolateral instabilitet grad IIl. Poplitcofibular

Ligament

MENISKSKADOR

Isolerade meniskskador dar mycket vanliga. Meniskskador drabbar framfor allt vuxna
individer och ar ovanliga hos barn. Meniskskador orsakas ofta hos yngre individer
av vridvald under idrottsutévning, men dven hos aldre individer till fljd av ett
lindrigt, och ibland obetydligt vald, som en foljd av degeneration i

menisksubstansen.

OBS! Mediala menisken dr mer skadebenagen/kanslig for vridvald.

FUNKTION

o5

Meniskens funktion ar att verka stabiliserande, tryckutjamnande och
stotdimpande. Dessutom férdelar det ledvitska dver broskytorna och har betydelse T B )

for nutritionen av brosket — risken for totalprotes kna okar valdigt mycket (till féljd
av 6kad risk for artros) efter en meniskektomi da peak load 6kar 235%, se bild.

KLINISK BILD

® Anamnes
o lanamnesen forekommer det ofta att det forekommit ‘
vald mot knat, suttit pa huk eller att det kdanns som en

13sning. L‘)

® Symtom: b .
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o Typiska symtom vid meniskskada kan vara smarta vid t ex vridrorelse och huksittande,

Iasningar eller upphakningar och intermittent svullnad.
® Kliniska fynd

o  Ett flertal olika menisktester sdsom Apley (vanstra bilden) och
McMurrays test (hogra bilden) finns beskrivna. Direkt
palpationsdomhet 6ver ledspringan i kombination med smarta vid
rotation av underbenet i maximal flexion/extension forekommer ofta
och kan racka som undersokning. Vid inslagen menisk féreligger ofta
strackdefekt och/eller Iasningstendens. Hydrops kan

forekomma vid akuta skador, men kan ocksa saknas helt. = b
AR oy
Ofta kan det knastra vid vridrorelser. stz )e

Healthy Meniscus Longitudinal Bucket-handle Radial

Om dessa kliniska fynd finns sa talar valdigt mycket for en meniskskada, . .

men man skickar oftast dessa pa MR anda for att faststalla. | den nedersta

bilden ses lite olika typer av meniskskador, dar B och C framst drabbar >
yngre och D-G generellt dldre (till foljd av degeneration. Den ruptur som Root Oblique/Fiap Horizontl
kallas for bucket handle ger ofta upphov till en dkta lasning av knat.

BEHANDLING

Indikationer for artroskopi vid en meniskskada kan vara att man har ett helt [ast kné eller en nytillkommen
extensions- eller flexiondefekt - oavsett alder. Hos medelalders med meniskskada ar det annars fysioterapi som
ar den forsta behandlingen, vilken visat sig kunna fa de allra flesta bra. De tva ingrepp som artroskopiskt kan
goras ar:
1. Meniskektomi - ta bort den I6sa delen av menisken (om det finns) via en liten artroskopisk operation,
som efterféljs av rehabilitering. Vid detta ingrepp kan dock INTE en framre korsbandsrekonstruktion
goras samtidigt.

2. Artroskopisk menisksutur - @r snabbt, enkelt och
rekommenderat om patienten ar under 40 ar och har en lang logs Seclon
ruptur (6ver 10 mm) som engagerar de yttre % av menisken, dd | w B sl i von
denna del ar karlférsorjd. Detta ingrepp kan goras i kombination y/ 2l
med framre korsbandsrekonstruktion, vilket 6kar sannolikheten ==Y

for att menisken laker. ﬁ\kh{ m };:;;;

Férmodligen minskar sistndamnda alternativet ocksa risken for artros pa h=yre=s “
A dNA SN

lang sikt, men det rader inte total enighet om detta inom professionen.

BROSKSKADOR

Skillnaden mellan artros och broskskador ar att broskskador uppstar traumatiskt eller akut. En broskskada kan
misstankas nar symtombilden ar lik meniskskador - Iasningar, kndppningar och smarta. Diagnosen faststalls
med MR eller artroskopi - en slatrontgen med belastande bilder ger séllan nagot vid isolerad broskskada. Ytliga
skador har mojlighet till att Iaka, men hyalint brosk saknar blodcirkulation och innervation vilket innebar att en
djup skada som gar ned till benet inte kommer kunna ldka med hyalint brosk — ldkningen sker istallet med
fibrost brosk. Posttraumatiskt kan broskskador utvecklas till artros.
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BEHANDLING

® Icke-kirurgisk - om skadan inte gar ned till ben eller enbart &dr en spricka ar det fysioterapi under lang
tid som galler. Anpassning av aktiviteter ddr man bor undvika stotar, sidovald och vridrorelser

e Debridering - Om skadan gar ned till ben och det finns I16sa broskfragment opererar man
artroskopiskt. Syftar till att fa en stabil kant pa kvarvarande brosk.

o Mikrofrakturering - om man inte ar fér gammal (6ver 55) och man har en uttalad broskskada kan man
stimulera omradet genom att orsaka mikrofrakturer — blédning uppkommer,

vilket mojliggor for blodkarl och stamceller att vaxa in. Detta innebar dock en !\,
valdigt Iang period av att undvika belastning. "
’,
® Mosaikplastik - om konservativ region och ev mikrofrakturering inte fungerar _
och patienten dr mellan 20-30 ar anviander man ibland broskcylindrar fran en '
del av knat som inte belastas for att sedan placera dem dar broskskadan sitter ) S »

AN

och kilar in dem .

® Ytersdttningsprotes - satter in en protes for just ytan som ar skadad.

PATELLALUXATION

Patella luxerar nastan uteslutande lateralt, och vanligast efter
direkt vald i form av slag mot insidan av knaskalen eller vid
kontraktion av quadriceps med utatrotation av tibia.
Patellaluxation ar vanligast i de yngre tonaren, framfor allt hos
flickor med 6verrorlighet.

® Symtom:
o Iregel sker reposition direkt antingen genom att patienten sjalv slar tillbaks patella eller via
en reflexmassig extensionsrorelse. Anamnesen blir da viktig och ofta kan patienten ge en
malande beskrivning av handelseférloppet.
® Kliniska fynd: )
Q vinkel ’
o  Vid forstagangslux foreligger ofta en / - NN

Linje 1

kraftig hemartros, palpationsdmhet och

SIAS til senter av patella

smadrta kring kndskalen. Recidiverande | \ )/
luxationer &r vanliga och kan da helt I\ / | S,
sakna hydrops och ge lindringa symtom. ' ’W

o Rontgen dr normal eller sa kan | }’;.1 —
osteokondrala fragment ses medialt \\.\ %..: :::.I:.n..w.
dver patella. | / B o n i

o  Om fraktur ligger i leden ska man
opereras

Faktorer som 6kar risken ar 6kad Q-vinkel (valgusvinkel), generell
overrorlighet, avflackning av laterala femurkondylen, svaghet i vastus
medialis och arftlighet.
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Manga lider av aterkommande subluxationer/luxationer vid aktivitet. Vid kronisk instabilitet kan man
operera... annars ar det rehabilitering med sjukgymnastik som galler.

OSTEOSYNTESMATERIAL OCH FRAKTURLAKNING

Osteosyntes innebér ett operativt férenande av brutna bendelar, och syftar till att:
1. Radda liv - en sjuk patient som blir liggandes ar ohallbart
2. Skapa funktion

BENETS UPPBYGGNAD - ¥

Ett ben innehaller:
e 70% matrix = hydroxyapatitkristaller (kalcium och fosfat), vilket finns utanfor cellerna och utgér
kroppens storsta kalciumlager. Det ar detta som gor skelettet trycktaligt
e 30% organiskt material = kollagen typ 1 och forankringsproteiner. Dessa ger i motsats skelettet en viss
flexibilitet

KORTIKALA (DIAFYSARA) BENETS UPPBYGGNAD

Diafysen omges av en kompakt struktur, som omger Latunae containing osteocytes Osteon of compact bone
marghalan och totalt utgor 80% av benets vikt. Kortikalt ben L’:;:”:A—“ <o LR . Trabeciige of $pongy
utgors av osteoner (benets minsta funktionella enheter), vilka
I6per i langsriktning och till storsta del bestar av osteocyter. osteon ~~ L0 Haversian
Osteoner bildas genom en basic multicellular unit (BMU), som
langst fram bestar av osteoklaster (bryter ned) och efterféljs P
av osteoblaster (bygger upp). Dessa BMU ar valdigt Vokmann's cana
tryckkadnsliga — aktiveras en remodellering vid belastning. |
den nybildade osteonen |l6per blodkarl i den haverska kanalen. ,

S
Centralt i osteonerna finns Haverska kanaler, vilka bestar av karl. | ‘ :
tvarriktning finns dven Volkmanns kanaler. Den kortikala strukturen omges
ytterst av en hinna kallad periosteum.
METAFYSEN
Metafysen har en annan uppbyggnad, i jamforelse med diafysen, da den i b e el -
huvudsak bestar av ett tatt trabekulart natverk och nastan ingen kortex. Har ) - ooy
ligger skelettet istéllet i lameller, vilket kan ses pa bilden till hoger — /I\<

ombyggnaden sker pa annat vis (inte med BMU). Rent generellt Idker
metafysiskt ben latt och bra, till skillnad fran diafysart som ar samre pa att laka.

Jamellar 2 Z
BASALA KRAV FOR FRAKTURLAKNING ¥ s T
E,. ‘*"-’ 3, =~ i x '?“l::'ﬁm’
1. Osteogena celler ; A I,

b £ <
2. Osteoinduktiv stimulus calcmew
a. Mitogenes - celldelning e =
b. Celldifferentiering
c. Bade lokala och systemiska faktorer

i.  Cytokiner (GH), Ostrogen, pTH
Good
5
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3. Gynnsam mekanisk miljé - Dar ortopederna kommer in
a. Olika for olika delar av kroppen

OBS! Punkt 1 och 2 paverkas av vaskularitet, komorbiditeter och ev behandling. Punkt 3 paverkas istéllet enbart
av given behandling.

BENETS BLODFORSORINING

Blodférsorjningen till benet kan i huvudsak delas upp i tva:
e Periostal blodforsérjning - star for %5 och utgér den viktigaste
komponenten vid frakturlakning. Ett skadat periost (framst vid

hogenergivald) medfor saledes en simre prognos

e Intramedullar blodf6rsérjning - star for /3, men &r av néstan ingen » Peosal blodtsrjing 2/ b Medali bodfosring 1/
betydelse vid frakturlakning

LAKNING ¥t

INDIREKT LAKNING - RELATIV STABILITET - CALLUSLAKNING

Indirekt 1dkning, dven kallat kalluslakning, kraver relativ stabilitet dar

Idkningen mellan tva benédndrar sker i rorelse mot varandra. Vid en fraktur

uppstar ett hematom, och cellskadorna skapar en inflammatorisk reaktion. ly,
Efter omkring en vecka bildas en mjuk kallus, vilken delvis bestar av brosk som

ger en viss stabilitet. Efter tre manader bildas en hard kallus, genom att

brosket successivt 6vergar till ben. Remodellering sker darefter, genom att
osteoklaster och osteoblaster bygger sig igenom och det bildas haverska oo I e
kanaler — inga arr ses i skelett.

For att fa kalluslakning kravs lagom mycket strain (relativ rorelse i forhdllande till kraft som appliceras). Detta
kan man provocera fram genom:

e  Margspik e Gips
e Overbroande platta e Elastisk linda
o X-fix

Relativ stabilitet innebar “lagom mycket svaj” - dvs det finns en viss stress/rérelse mellan bendndarna. Malet ar
att undvika gips sa att pateienten kan rora sina extremiteter sa fort som majligt.

DIREKT LAKNING - ABSOLUT STABILITET

En kirurgisk teknik som kraver absolut stabilitet, och forutsatter att

benandarna ar riktigt ndra varandra (<0.5mm). Detta tolkar kroppen som %

en “normal remodullering”, och kommer darfér ta dar ta hand om Q
frakturen som vid vanlig remodullering. Denna process ar kontrollerad

och snabbare. Lag screw

Compression plate

En direkt Iakning innebar absolut stabilitet och darmed ingen rorelse
mellan fragmenten. Detta kan uppnas med;
1. Kompressionsskruv
a. Vinkelrdt mot frakturen
2. Kompressionsplatta
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a. Vid tvarfraktur

BENLAKNING - JAMFORELSE MELLAN DIAFYSART OCH METAFYSART BEN ¢

Diafysirt ben Metafysirt ben OBS! Metafysart ben |dkar via en direkt benbildning

* Varierande blodforsorjning * Mycket vil blodférséjt

* Lagom med strain * Lagom med strain

* Hematom — brosk —

* Membranés benbildning,
forbening, Rejil callus.

* Ingen/minimal callus

VILKEN TYP AV STABILITET NAR?

e Direkt lakning — enkel fraktur (tva bitar) eller ledenegagerade frakturer

e Indirekt ldkning (callus) — enkel fraktur eller komplex fraktur (fler an tva fragment) (Siri har fraga om
till sen)

TYP AV ICKE-LAKNING

Definitionen av en icke-ldkning ar en fraktur som inte lakt pa 9 manader och som inte
visat nagon radiologisk progress pa 3 manader. Detta kan dessutom bendamnas som 0w
non-union, dvs en fraktur som inte har och inte kommer att ldka, eller en delayed jf
union vilket &r en fraktur som tar langre tid pa sig att laka an férvantat.

Som tidigare namnt finns det en mangd faktorer fran bade patient, skadeenergi och

given behandling som paverkar om en fraktur ldker eller inte. En fraktur som inte ldker
kan utvecklas till foljande:

1. Hypertrof pseudartros

a. Callus bildas men benet ldker inte
2. Atrofisk (avaskuldra) pseudartros

g s

P ¥
==

i

a. Benresorption - ingen callus

FAKTORER SOM MOTVERKAR BENLAKNING ¥¢

A. Forsamrad blodf6rsérjning

a. Rokning

b. Skadat periost - i benldakningen ar periostet den viktigaste blodkallan
B. Dalig inflammatorisk signal

a. Cytostatika behandling

b. Antiinflammatorisk behandling
C. Infektion

D. Frakturen som sadan

a. Vissa delar av skelettet
b. Hogenergiskador

c. Given behandling - hogenergikirurgi eller fel stabilitet
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INFEKTIONER

Ibland ar oturen framme och en infektion intraffar, vilket ar vanligast vid 6ppna frakturer som resulterar i djupa
infektioner. Oftast ar det S. Aureus eller koagulasnegativa stafylokocker (KNS) som ar bovarna. KNS kan
dessutom bilda biofilm, vilket gor det valdigt svart for antikroppar och komplement att bekdmpa infektionen.

Vad gér man ndr en infektion intraffar? DAIR= Debridement Antibiotics and
Implant Retention

1. Odla

2. Stada kirurgiskt

3. Behall osteosyntesmaterialet

4. Behandla

En implantatrelaterad infektion ska handlaggas av opererande klinik. Strava efter
att behalla osteosyntesen till frakturen ar lakt.

FOTKIRURGI

ANATOMI

| SKELETT

Nawculare

Det ar en skrélldus med leder och skelett

Cuneiforme

som man bor ha lite koll pa i fossingen sa
sla dig en kik pa bilderna till hoger

Tarsalben (ossa tarsi) — Sju stycken ben
lokaliserade narmast fotleden.

Mellanben (ossa metacarpi) — Ar fem till
antalet, dar metatarsi | tillhor stortan
(hallux) och metacarpi V tillhor lilltan.
Tar (ossa digitorum/phalanges) — Bestar av tre delar, férutom stortdn som enbart

bestar av tva. Narmast metatarsalbenen hittas phalanges proximales, foljt av
phalanges mediales och till sist phalanges distales. Stortan SAKNAR phalang medialis.

LIGAMENT

Fotleden kommer att stabiliseras av ett flertal ligament, vilka bade hittas framtill, baktill, medialt och lateralt.
Lateralt och medialt hittas kollateralligamenten.

Lig. deltoideum — Det mediala kollateralligamenet som delar upp sig i fyra delar fran den mediala malleolen,
och faster till flera tarsalben.

Det laterala kollateralligamentet utgérs av tre ligament. Dessa ar svagare an det mediala och ar ofta de
ligament som skadas vid en fotledsstukning. Urspringer fran laterala malleolen.

e Lig. talofibulare anterius (FTA)

e Lig. talofibulare posterius (FTP)

e Lig. fibularecalcaneare (FC)
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MUSKLER OCH SENOR

Fotens muskulatur har som huvudsaklig funktion att halla upp de tre fotvalven (som tillsammans utgor
halfoten). Ytterst, under huden, i foten pa plantarsidan hittas plantaraponeurosen. Dess funktion &r att verka
stotddmpande samt att géra huden mindre tojbar (= battre grepp):

® Pronatorer - Peroneus longus och brevis

e Supinatorer - Tibialis posterior och anterior

] Flexorer och extensorer

OBS! Om en sena inte fungerar kommer 6vriga muskler forséka kompensera — foten vrider sig at nagot hall.

KORT FOTSTATUS

Be patienten ta av sig strumporna och undersok bade i staende och gaende. Du tittar efter felstéllningar i foten
generellt, samt tarnas stallning i vila och belastning. Du noterar felstallningar, rérelseomfanget i lederna och om
tarna gar att rata ut (vid ev. felstallning). Du tittar efter forhardnader, rodnader och bursiter. Du underséker om
och var palpationsémhet finns. Du kontrollerar dven cirkulationen, perifera pulsar, kapillar aterfylinad i tarna

och neurologi.

TENDINOPATIER

Tendinopati dr en generell beteckning for smartalstrande sjukdomar i senor, och ar vanligt i hdlsenan och
knaskalssenan. Tendinos uppstar till foljd av 6kning av icke-kollagen matrix, fettinlagring, patologisk karl- och
nervinvaxter samt forkalkningar. Insertalgi innebar benpalagringar, medan peritendinit &r inflammation i

senskidan.

AKILLESSENETENDINOPATI

Ar ett vanligt tillstdnd, men dér det 3r viktigt att sérskilja mellan om besviren l |‘
ar fran senans mittportion eller distalt da behandlingen skiljer sig at dem { |

emellan. |
e Mittportionsbesvar - Undvik det som forvarrar besvaren och trana Common areas of | ‘ \

. . o Achilles Tendonitif ey g | ' |
excentriskt. Om konservativ behandling inte hjalper ska man y \ ‘
kontrollera om de verkligen tranat ordentligt, for vi ar cyniska A ‘-‘l
tydligen(?!). Darefter kirurgi dar man rensar bort arrvavnad. = == A /

3=

e Distala besvir - Drabbas oftast av retrocalcanear bursit. Vid excentrisk
tréning ska man enbart ga till 90 grader for att undvika att reta bursiten. Kan erbjudas
kortisoninjektion, for att till sist ga vidare med kirurgi som innebar resektion av retrokalkanara bursan
och calcaneushérnet samt rensa senan.

Vanligast dr mittportionstendinos med ca 55-65%. Oftast beror det pa dverbelastning, dvervikt och dven alder
med medforande degeneration och forsamrad lakningsférmaga med hogre alder.

Nar man ska utreda en hdlsenesmarta ar det viktigt med anamnes och kartlagga morgonstelhet och smarta

under aktivitet. | status bor man titta i staende och gdende och leta felstallningar. Kom ihag att palpera

noggrant vart gér det ont?
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Radiologiskt fortgar man darefter med ultraljud for att bedéma ev. tendinosférandringar, fértjockningar, bursit
och benpalagringar. Rontgen ar battre pa benpalagringar och forkalkningar och MR tillfor oftast inte mer an UL.

KOMPLIKATIONER

Komplikationer av halsenekirurgi ar sarlakningsproblem, infektion, djup ventrombos, infastningen slapper
(oftast trauma), aterkommande kalcifiering, samt kvarstdende smarta.

CALCANEUS APOFYSIT

Severs sjukdom ar en 6verbelastningsskada i hdlbenets tillvaxtzon, vilket ger

uppluckring

smadrta i bakre delen av hélen vid aktivitet. Detta &r vanligt under tonaren och gar uilod F
vanligen 6ver av sig sjalv efter ett tag, om det far tid att |ka. Fortsatt tréning ar s /
okej, sa lange det inte gor ont (klippte av halen pa ett par joggingskor under

gymnasiet sa det gick att fortsatta).

HALSENERUPTUR

DIAGNOSTIK

I bilderna till hoger ses ett flertal

Palpation av grop

tester som kan utforas for att B Th
ompsons test
undersdka/diagnostisera en
hélseneruptur: ‘
e Thompsons test -

patienten ligger pa

mage och later fotterna
hédnga ut 6ver sangen.
Du nyper dérefter at i
soleus, vilket vid en
intakt halsena borde fa
foten att
plantarflektera.

Palpera ev. grop

Kontrollera tensionen

Kontrollera vilotension
Be patienten ga/sta pa tva - oftast finns lite styrka kvar pga andra muskler,
men svaghet ses ofta och de har svart att ta sig upp pa ta pa ena benet.

W »Tennisben«

/

\

| forsta hand ar detta en klinisk diagnos, men vid tveksamhet kan ett UL vara bra. MR
ar sallan indicerat. Diffdiagnoser man bor 6vervaga ar;
tennisben/gubbvad/muskelbristning, intramuskulira blédning och DVT.

BEHANDLING

Ska man operera eller inte? Samma slutresultat, vad géller néjdhet och funktion, har setts vid de olika typerna
av behandling. Daremot kan man se nagot lagre rerupturrisk och majlighet till nagot tidigare dterhamtning vid
operation. Risker med operation dr dock DVT (mycket vanligt till och med), infektion och nervskada.
e Konservativt innebér ortosbehandling i 7-8 veckor, dar man har halkilar sa foten hamnar i spetsfot
som sedan successivt avvecklas. Detta kraver dock god compliance.
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e Vid kirurgisk behandling syr man ihop seniandarna, och sen behandlar med ortos/gips.

PLANTARFASCIOPATI

Plantarfasciit ar ett fint ord for halsporre, vilket ar ett smartsamt tillstand 1’
under hélen utan inflammation - NSAID hjalper alltsa bara mot smaértan,

men kan goéra lakningen langsammare. Man ser en 6kad risk vid

v\.\/
plattfothet och pronation. Vid tyngre belastning kan .

-

Overbelastningsskada uppsta, vilket kan leda till att benutskott bildas
fran framre, nedre delen av calcaneus (syns pa slatrontgen). Det leder till
smadrta under hidlen, morgonsmarta och i samband med belastning och
efter belastning. Palpationsémhet 6ver plantarfascians ursprung pa
calcaneus och smarta vid utstrackning av plantarfascian. Framforallt en klinisk diagnos, men ibland tar man
rontgen, UL eller MR.

Diffdiagnoser: nedtrampad halkudde och stressfraktur pa calcaneus.

BEHANDLING

Behandlingen bestar oftast av alternativ traning, stretching och korrektion av felbelastning — omférdela vikten
ibland med hjélp av inldgg eller tejpningar.

FLERA TILLSTAND | FOTEN

PERONEUSSENLUXATION

Vid kontraktion av peroneusmuskulaturen, som loper lateralt pa underbenet
och ned pa foten, utférs normalt satt en pronation av foten. Nar detta gors kan H?& :ZLT::::[::““
dock senan aka 6ver kanten pa den laterala malleolen — peroneuslux. Detta X
kan vara svart att upptacka, men genom att fora foten till ett pronerat lage
under motstand kan man kdnna hur ligamentet hoppar upp 6ver knélen pa
laterala malleolen.

PERONEUSRUPTUR

Framforallt brevissenan drabbas, vilket kan vara till féljd av en repetitiv lingsgBende bristning

Gwer den vassa kanten
A avfotknilens baksida

peroneusluxation. Detta da den skaver mot malleolen som till sist far den att
rupturera. Rupturen kan dven uppsta akut vid ett supinationsvald, som da
orsakar smarta i niva med laterala malleolen. Detta &r latt att missa men vart att
ha i bakhuvudet. Diffdiagnos vid fotledsdistorsion. Kan préva konservativ
behandling, men ofta kan det vara otillracklig — syr ihop senan.
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PLATTFOTHET

Plattfothet &r sallan smartsamt och oftast sa skyller man manga fotproblem pa detta.

Tibialis posterior dysfunk]

Egentligen ska man inte anvanda inlagg eller pronationsskydd utan vi ser olika ut (om du
inte idrottar eller har tydligt ont). Det som det ddremot kan bidra till, vilket dessa
patienter I6per hogre risk for att utveckla, ar hallux valgus da det blir ett 6kat tryck pa
stortan vid plattfothet.

Vissa utvecklar senare i livet en forvdrrad plattfothet — dysfunktion av senan till m.
tibialis posterior (successiv forsvagning). Detta ar den vanligaste orsaken till forvarrad plattfothet hos vuxna.
Initialt férekommer ofta smarta mot senan (insidan av fotleden och foten), foljt av graduvis tilltagande
deformitet i fot och fotled (progressiv utratning av fotvalvet, skiftning av halen). Hall utkik efter “too many
toes”-sign.

Tillstandet behandlas i dessa lagen med halfotsinlagg och stabila skor, i kombination med sjukgymnastik. Racker
inte detta kan dven kirurgi som en sista utvag tas till.

| ARTROS | TN-LEDEN

Vid smarta pa mitten av foten, medialt, kan det réra sig om artros i talonavicularleden. Tillstandet
diagnostiseras genom slatrontgen, och kan behandlas genom artrodes.

| HALLUX

VALGUS

Hallux valgus &r den vanligaste fotdtkomman hos vuxna, och betyder att
stortan ar snedstalld. Problemen blir sédledes kosmetik och smarta (ofta till foljd
av att foten blir bredare). Viktiga anamnestiska fragor att stalla ar vart smartan
sitter, och om patienten besviras av den. Ar det skav p3 knélen som smartar,
eller nagot djupare in i leden som &r varst? Detta diagnostiseras sedan med
belastad slatréntgen, vilket tillater matning av hallux valgus-vinkel samt
intermetatarsal-vinkel.

Konservativ behandling &r med inldgg breda skor
och avlastning av mediala kndlen gors primart, ,
men oftast krévs operativ atgard i form av
chevronosteotomi — den mediala delen av
metatarsale 1 sagas bort, varpa stortan forskjuts

in i foten. Forskjutningen sakras med en skruv.

Infor operation sa ar det viktigt med rokstopp och
diskussion av alkoholvanor (riskbruk ger hogre
operationsbruk).

RIGIDUS

Innebar artros i stortan, dar smarta uppkommer i vid gdng samt nar skon trycker.
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o

TAN

e Skraddarknuta
o Vid skraddarknuta uppstar en inflammation i bursan vid leden (MTP-led 5), dar lilltan startar.
Kan opereras med chevronosteotomi pa metatarsale 5.
e Hammarta
o Hammarta innebar att tan eller tarna bredvid stortan ar krokiga. Tan

liknar en hammare pa grund av bojda leder i tan. Ofta uppstar det i \t
5, \\\& L
A% 8.

samband med hallux valgus, dar den vanligaste atgarden darfor ar att
behandla den. Den vanligaste operationen vid hammarta ar dock
steloperation (artrodes) av PIP-led.

C

DIABETESFOTEN

Definitionen av en diabetesfot ar infektion, sarbildning eller destruktion av fotens djupa vavnader, tillsammans
med neurologisk funktionsnedsattning och olika grad av perifer karlsjukdom. Riskfaktorer for
fotkomplikationer ar neuropati, ischemi, 6dem, nefropati, diabetes mellitus typ 2, tidigare fotsar, tidigare
amputation, nedsatt syn, hog alder, ensamboende, psykisk sjukdom och sociala problem.

NEUROPATI

Neuropati kan vara sensorisk (nedsatt skyddskansel), motorisk (deformitet) och autonom (torr och spricker, vag
in for bakterier). 40% har neuropati efter tio ar med diabetes mellitus typ 1, och ibland forekommer det redan
vid sjukdomsdebuten av diabetes mellitus typ 2.

Det ar i synnerhet till fljd av neuropatin som sar bildas, eftersom man har nedsatt kansel och darav ej marker
av 6verbelastningar. Det férekommer ocksa nedsatt formaga att forsvara sig, till foljd av 6dembildning och dalig
cirkulation.

KLASSIFIKATION

BEHANDLING

| ICKE-KIRURGISK

For att laka saret krévs ett antal faktorer; bra cirkulation, inga 6dem

(lindning, stodstrumpor, vatskedrivande), bra sockerkontroll, rent
Skéata Hélla noggrann

sar utan valkar, ingen infektion och ingen 6verbelastning pa saret. sockerkontroll [l kol pa foten

Inspektera
morgen och kvall
(fotspegel?)

Undvika att g
barfota

Réra pa foten Motverka

samt
5 Gdem
motionera

Halla foten fin
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INFEKTION

Ofta forekommer en riklig bakterieflora, som ofta innefattar resistenta bakterier. Odlingar bor tas djupt fran
saret.

SARVARD

Enkel sarvard ar viktigt for att kunna halla ett sar rent— allt som ar dott skall bort, det skall hallas torrt och
rent. Vid abscess ar det viktigt att dppna ordentligt, leta efter varansamlingar och ta bort det doda. Det ska
darefter laggas om korrekt.

KIRURGISK

AMPUTATION

For plantara framfotssar laker 80% utan amputation, med en medelduration pa 17 veckor. For héalsar laker 60%,
och med ytterligare battre prognos. Det ar hdlsoekonomiskt [6nsamt att fa sar att |aka, trots langa lakningstider.
Endast 30% av de med diabetes som genomgar underbensamputation gar med protes. Ifall de &ven amputerar
kndet sa ar det endast 10%.

AKUTA TILLSTAND

De akuta tillstdnden kan vara svarbedomda kliniskt just pa grund av neuropatin vilket gor att patienten har en
bristfallig smartreaktion. En akut MR kan vara till stod.

Plantarabcess - uppstar under foten och behéver 6ppnas direkt
Charcotfot (neuropatisk osteoartropati) ar ett sjukdomstillstand som drabbar individer med perifer neuropati.
Det uppkommer mikrofrakturer i ben, vilket ar kopplat till neuropati och samre sarlakning. Det kan ses som en

varm, svullen och rodnad fot, och bor undersdkas med réntgen och MRT. Det kan vara svart att skilja fran
infektion men oftast har man lagre CRP. Behandling ar avlastning och gipsning.

OVRE EXTREMITETEN

ANATOMI
° M. deltoideus ar enskilt den viktigaste M. Deltoideus Pars clavicularis - Tuberositas PRIME MOVER - N. axillaris
- Clavicula deltoidea Abduktion av axelled
. . . -
muskeln i axeln. Evolutionart har Pars acromialis - Flexion och extension
. . . . .. Acromion i art. humeri
deltoideus migreras ditalt for battre parsspinals - Spina
. . . ul;
havarm och kraft samt dkat i storlek. -
ROTATORKUFF
.. M. Infraspinatus Fossa infraspinatus Tuberculum majus  PRIME MOVER — N. suprascapularis (C5-
e Skapula har stor betydelse for att " strotation av )
axelled
maximera deltoideus kraft, balansera Uttrotation av och
. . . o stabiliserar art.
caput i den valdigt grunda ledskalen. humeri
Kan man inte pOSItionera SkU|derb|adet M. Teres minor Margo lateralis Tuberculum majus  Utatrotation och N. axillaris
. . o ° 7 fixation i art. humeri
som det ar tankt sa kan det paverka de
subacromila rummet vilket kan leda till [
smarta =
M. Supraspinatus Fossa supraspinata Tuberculum majus  Abduktion i art. N. suprascapularis (C5-

humeri och centrerar  C6)
caput humeri i cavitas
glenoidalis

M. Subscapularis Fossa subscapularis Tuberculum minus  PRIME MOVER - N. subscapularis (C4-
%7 Inatrotation cs)

Stabiliserar art.

v 7
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RORELSEOMFANG
S

', Abduction

| bilderna till hoger ses axelns
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. o . AN
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--p-Horizontal
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Neutral Supination Pronation

att ha ett hum kring. ¥

180° | o

External
rotation
90°

Internal
rotation
90°

ORTHOFIXAR.COM

180° , o

SUBACROMIAL SMARTA

Axelsmarta ar valdigt vanligt, vilken kan uttryckas pa flera olika vis. Subacromial smaérta ar ett paraplybegrepp,
som kan uppkomma vid ett flertal diagnoser;
1. Subacromial smarta/impingement/rotatorcuffsyndrom
AC-ledbesvar
Frozen shoulder
Artros
Rizopati - utstralande smarta fran nacken ut i armen

o v e WD

Multidirektionell ledlaxitet - som leder till sekundar subacromial smarta

Subacromial smarta innebér att man har en dysfunktion av kuffen, som i sin tur kan bero pa olika saker:
e Inflammerad slemséacken
e Skadad bicepssena
e  Ofunktionell rotatorcuffmuskulatur
e Benpalagringar pa undersidan av acromion — impingement

OBS 1! Impingement ar INTE en diagnos, utan ett symtom pa bakomliggande defekt. Begreppet impingement
innebar att det blir trangt.

OBS 2! Benamningar pa samma sak dvs subacromial smarta &r MANGA — Subacromial impingement,
rotatorkuff tendinopati eller tendinit, rotatorkuff dysfunktion, bursit, rotatorkuff ruptur.

ETIOLOGI

Varfér man drabbas av subacromial smarta ar valdigt multifaktoriellt och det kan vara svart att veta vem som
drabbats av vad, men man delar upp det i bakomliggande mekanismer:
1. Biomekaniska faktorer - muskler och senor kring axelleden ar dysfunktionella
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2. Anatomiska faktorer - ex fraktur som paverkar det subakromiala utrymmet (blir tréngre)
3. Intrinsic faktorer - degenerativa processer, genetik, mikrotrauman, rokning osvosv

SKILJA PA SUBACROMIAL SMARTA OCH AC-LEDSSMARTA

Kliniskt sa kan man skilja subacromial smarta fran AC-ledsartros genom
att kartlagga hur smartan breder ut sig;
e Subacromial smarta - gor ont pa utsidan av 6verarmen
® AC-ledessmairta/-artros - stralande smarta langs axeln, framre
axillarlinjen samt dven uppat i nacken. Punctum maximum éver
just AC-leden.

—| Subacromiell smarta

UTREDNING

BILDDIAGNOSTIK

Gors for att kartlagga kuffen, samt utesluta diffdiagnoser:
e Slatrontgen - vill man alltid ha, da fraktur ar en
diffdiagnos
e Ultraljud - visualisera muskelrupturer, fasten, tendinos
och kalk
® MRT - dnnu battre pa att utvardera muskulaturen, och

framforallt pa djupet

OBS! Pa den hogra bilden, vid den réda pilen, ses fastet av supraspinatus som slappt.

KLINISK UNDERSOKNING (SUBACROMIAL SMARTA)

Kannetecken for subacromial smarta ar att HAWKINS-KENNEDY TEST ——
eer tes

patienten ej kan sova pa den sidan det gér ont, att
det krepiterar i axeln, gor ont pa utsidan och ex.
har svart att knappa sin BH. Utatrotation ar dock
ofta ua. Det ar alltid viktigt att testa:

e Rorelseomfang - bade passivt och aktivt

e  Muskelkraft

® Nackstatus - sarskilj vart smartan kommer

ifran

SPECIFIKA TESTER
e Inklimnings-/impingementtest

o Hawkins—Kennedy Cross Body Adduction Test
o Neer

Jobes - testar supraspinatus (6vre kuffen) Iz,

Pattes mandver - tester teres minor +

infraspinatus (bakre kuffen)

Cross over body - testar AC-leden

Lift off - testar subscapularis, och gar till som s3 att patienten lagger dorsalsidan av handen i

landryggen och darefter forsoker féra handen bakat
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BEHANDLING

Bast ar sjukgymnastik, dar kirurgi inte kommer att 6vervagas forran efter minst 6
manader. Kortisoninjektion minskar synovitsmartan kortvarigt, och ar ett bra
komplement till traning (for att kunna rora sig mer obegransat). Detta ska dock inte
ges vid traumatisk ruptur, da det minskar inflammationen vilket ar en del av
lakningsprocessen. Det ska heller inte upprepas inom 21 dagar, da det inte resulterar

i nagon battre effekt - vanta gidrna 3 manader. Injektionen ges via soft spot, dorsalt

snett uppat in i bursan/slemsacken. Undvik dock att spruta in i kuffen!!!

Acromioplastik kan géras (SUBACROMIELL DEKOMPRESSION), dar man laparoskopiskt fraser bort delar av
skulderbladstaket och rensar i bursan.

KALKAXEL

Kalkaxel innebar kalkutfallning i eller omkring senorna i rotatorkuffen, dar oftast supraspinatussenan ar
drabbad. Den akuta formen debuterar vanligen efter 6veranstrangning. Den kroniska formen ar ett
delfenomen i en degenerativ process i rotatorkuffen, dar kalket lagger sig extracelluldart mellan senfibrerna.
Symptom &r smaérta, som forsvarar aktivitet med armen och férhindrar somn. Drabbad alder dr framst 40-60 ar.
Slatrontgen kan visa forkalkning och ultraljud forkalkning samt senfortjockning. Det ar dock an idag klart varfor
denna forkalkning leder till smarta.

Behandling ges endast till de patienter med svara och langvariga symtom, dar NSAID, kortisoninjektion och
fysioterapi ses som forstahandsbehandling.

ROTATORKUFFEN

Rotatorcuffens syfte ar att “suga fast ledkulan mot

ledpannan”, och dé art. glenohumeralis alternativt Sub P~

art. humeri ar en valdigt instabil led kravs det extra = /\ / :';\;k

support av ett gang muskler som haller den > ) & 2K st
samma. Dessa muskler utgar allihopa fran P Wy N

I -
"Mraspinatus

skulderbladet och faster in pa tuberculum majus. /./'L
Undantaget har ar subscapularis som faster in pd M. teres minor 1'
tuberculum minus. Likt den vanstra bilden visar ar det i huvudsak \

?\ 9. M. subscapularis

subscapularis och infraspinatus som utgoér det horisontella
kraftparet som suger in caput i glenoiden.

MINNESRAMSA: Sup Inte Tre Subenheter
e M. supraspinatus - faster in pa tuberculum majus

och skoéter abduktion
e M. infraspinatus - fister in pa tuberculum majus och skéter abduktion/utatrotation
e M. teres minor - skdter utatrotation
e M. subscapularis - skoter inatrotation

OBS! Supraspinatus rupturerar sallan isolerat, utan gar ofta med ruptur pa infraspinatus ocksa.

KUFFRUPTUR

Kuffrupturer blir vanligare med alder (20% vid 60 ar, 50% vid 80 ar). Det ar multifaktoriellt (vaskularitet,
arftlighet, biomekanik, anatomi, eventuellt trauma), och manga ldker inte. Smarta, svaghet och
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rorelseinskrankning kan forekomma, men det kan dven vara asymptomatiskt. Operation kan goéras genom
acromioplastik (for att motverka fortsatt notning av senorna), och ibland
sys dven senan tillbaka till sitt ursprungliga faste. —
Rm:;_(:;rrmﬁ ﬂ
Inte alla med rotatorcuffruptur far symtom, och forklaringen till detta ar
att lokalisationen for senskadan har stor betydelse. De som har symtom
i form av subacromial smérta behandlas, som alla andra subakromiala
smartpatienter — traning, ev. kortison och ev. operation.

Akut kuffruptur utan degeneration ar ovanligt, och i dessa lagen ar
oftast flera av senorna rupturerade (vanligen indikation fér operation).
Hos unga ar det dock vanligare med ruptur av tuberculum majus istéllet. | bada dessa lagen resulterar
kuffrupturen i en oférmaga att réra armen mer an 45-90 grader i abduktion.

PATIENTFALL

En 55-arig patient uppsoker VC till foljd av axelsmarta sedan 3 manader tillbaka, som sannolikt borjade nar hen
holl pa och trilskades med sin motorsag som inte ville starta. Patienten vaknar ofta pa natten pa grund av
smadrta, och har svart att ligga pa den aktuella sidan. Det ar svart att jobba ute i skogen, speciellt med de lite
tyngre momenten, men kontorsarbetet gar bra. Sedan tidigare har patienten T2D, 6vervikt och hypertoni.
Slutade roka for nagra ar sedan.

| detta lage ar rotatorkuffruptur den mest sannolika diagnosen, med tanke pa grundsjukdomar, alder och ett
mojligt slitvald. Potentiella diffdiagnoser ar:

e Frusen skuldra e Rotatorkufftendinos/impingementsyndro
o Glenohumeralledsartros m/subacromial smérta
e AC-ledsartros e Cervikal rotpaverkan (cervikal spondylos)

Patienten uppvisar i status en liksidig och normal passiv utdtrotation. Det finns en latt palpationsémhet dver
AC-leden, men crossbody-test ar dock negativt. Ingen dmhet palperas fram 6ver langa bicepssenan, patienten
kan lyfta armen till 160° och klarar lift-off test utan problem. Du finner dock bade smartreaktion och viss
svaghet vid supraspinatus-tester, liksom smaértreaktion vid Hawkins test.

For att utesluta andra tankbara diagnoser bestéller du en slatrontgen av axel och AC-led — ingen
glenohumeral- eller AC-leds artros. Du remitterar darefter patienten till en axelkunnig fysioterapeut (somi
detta fall ocksa misstanker kuffruptur). Det gar dock inte sakert att saga om kuffen ar intakt eller inte utan en
bilddiagnostisk undersokning, vilket kan géras med UL eller MRT.

ARTROS

Artros kan uppsta i bade glenohumeralleden och AC-leden. Till skillnad fran kna och hofter behovs inte axlarna
pa samma vis i vardagen, da de inte lika regelbundet utsatts for stora krafter sdsom vid gang. Detta gor att den
storsta indikationen for kirurgi utgors av smartprofilen:

® Glenohumeralleden — protes

e AC-leden — resektion av yttersta benbiten

FROZEN SHOULDER

Frusen skuldra ar ett tillstand som oftast

= o Should Clavicle
upptrader spontant, men som ocksa kan bero . capsule (collarbone)
umerus
(upper arm)

Inflamed joint capsule

g
/
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pa ett tidigare trauma mot axeln. Sjukdomen delas in i tre stadier:
1. Under de forsta veckorna (frysning) utvecklas smarta och vilovark fran skuldran, som sa smaningom
forlorar rorelseomfang
2. Under 4-12 manader (frusen) sa minskar smartan medan stelhet utvecklas.
3. Efter omkring 1-2 ar (upptining) aterkommer rorelseformagan i skuldran langsamt, dven om viss
kvarstaende funktionsinskrankning ofta forekommer.

SYMTOM (TENTA): Kraftigt inskrdankt passiv utatrotation, jamfoért med friska sidan, ar ett fynd som indikerar
frusen skuldra (forutsatt att det inte finns artros pa rontgenundersokning).

NSAID anvands for att minska smarta och inflammation. Tidigt i forloppet kan kortisoninjektion anvandas.
Viktigast ar dock sjukgymnastik. Riskfaktorer innefattar alder (40-50 ar), diabetes mellitus, neurologiska
sjukdomar, trauma och kirurgi.

OBS! Har man en patient med nydebuterad frozen shoulder kan det vara av funktion att ta ett glukos, da
diabetes ar en riskfaktor for att utveckla frozen shoulder.

AXELLUXATION

Axeln har en valdigt grund ledpanna, och kan jamféras med en golfboll pa en peg. Stabilisatorerna kan delas in i
tva kategorier;
Statiska stabilisatorerna
e De beniga komponenterna
e Labrum glenoidale (ledlappen)
e Ledkapseln
Dynamiska:
e Rotatorkuffen

Om nagon av stabilisatorerna ovan ar paverkade kan

patienten i sin vardag uppleva en instabilitet, vilket f\jy/
bendmns som en laxitet nar vi doktorer undersoker 7/ ‘l' > {
patienten. Detta testas enklast med Apprehension test \7 5 /L "

(se bild till hoger), som ar positivt om patienten upplever
obehag. Differentialdiagnoser till axellux ar skada pa

rotatorkuffen, eller fraktur i proximala humerus, a B
tuberculum majus eller humerusdiafysen.
FRAMRE AXELLUX

Axelluxation sker vanligen framat (95%) och mer sallan bakat (5%). Axelkontur vid framre axelluxation
Endast i sallsynta fall luxerar den nedat. Det drabbar framst man \
(85%). Den vanligaste formen uppkommer vid fall mot utstrackt arm
da kraftig utatrotation och abduktionsvald leder till en framre
luxation, men kan dven uppsta i kontaktidrotter (handbollsspelare
som hakas upp i skottégonblicket). Reponering skall ske sa snabbt
som mojligt for att undvika paverkan pa n. axillaris.

» Vid inspektion av en patient med framre

Nistan alla framre axelluxationer medfér en akut slitskada, dar axelluxation kan man se att axeln saknar sin
. o . T runda kontur och i stéllet ser kantig ut.
labrum glenoidale lossnar fran cavitas glenoidalis (dven kallat

Bankart-skada). Vid rontgenundersékning
Bankart-skada Hill-Sachs skada
) ] i Processus Hill-Sachs skada
Akromion =  coracoideus P caputtumer]
r 4 )

Cavitas
T glenoidalis

Bankart-
skada

// » Nar dverarmen har gatt ur led framat drar skuldermuskulaturen

» Nar axelleden gar ur led framat uppstar nastan alltid en akut tillbaka ledhuvudet mot kanten av ledpannan, vilket kan ge upphov till
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ses ibland ett avslitet benfragment fran cavitas glenoidalis (benig Bankart-skada). Den skadade ledkapseln &r
sannolikt orsaken till kvarvarande instabilitet och upprepade framre axelluxationer.

Hill-Sachs skada ar en impressionsfraktur pa caput humeri, som uppkommer da ledhuvudet dras tillbaka mot
den framre kanten av cavitas glenoidalis till f6ljd av tonus i skuldermuskulaturen. Intraffar vid halften av alla
framre axelluxationer.

BAKRE AXELLUX

Betydligt ovanligare dn den framre, men bakre axelluxation b6ér misstdnkas vid hogenergivald, elolyckor och
epileptiska anfall.

UNDERSOKNING

e Inspektion visar ofta en smartpaverkad patient
med en latt abducerad och utat- eller inatroterad
arm. Akromion brukar ofta vara tydlig, vilket kan
ses pa bilden till hoger. Distalstatus skall
undersokas, men dar nerv- och karlskador &r

ovanliga. N. axillaris kan dock skadas.

e Palpera systematiskt igenom omgivande skelett, leder och
muskler och var uppmarksam pa smartreaktion och
vavnadsdefekter. Undersok aven rorelseomfang, dar rérligheten
vanligtvis ar mycket begransad i alla riktningar.

e Slatrontgenundersékning i tre projektioner (frontal, axial och
epalett) ska alltid goras for att utesluta fraktur, fore reposition
av forstagangsluxation och om patienten ar opererad for

aterfallsluxationer. Bilden till héger visar en framre luxation.

REPOSITION

Innan reposition skall patienten fa adekvat Stmsonsmetod g, | — Kochers metod

1
v

behandling med smartlindrande
(lokalanestetika, och ex. 10 mg morfin vid

behov) och muskelavslappnande lakemedel 3 K
(bensodiazepiner, sasom stesolid 5 mg iv).
Repositionen kan sedan utforas pa olika vis:

e Stimsons metod innebar att patienten

» Kochers metod ar effektiv. Det ar viktigt att utfora alla moment
langsamt och kontrollerat for att undvika obehag och skador.

ligger pa mage med armen hangandes A oneam o aanian
utanfoér britsen, med en tyngd pa 3-5 kg

fast runt handleden. Efter 10-20 minuter sa glider ledhuvudet spontant Milchs metod
tillbaka i ledpannan.

o Kochers metod gors genom att armen placeras intill sidan av kroppen
och armbagen flekteras till 90°. Darefter utatroteras armen langsamt till
dess motstand uppstar. Behall utatrotationen och lyft dverarmen
framat-inat 6ver patientens brost. Slutligen inatroteras armen s3 att

handen placeras pa motsatt axel, varpa ledhuvudet férhoppningsvis

glider tillbaka in i ledpannan. i hot aslapprad patnt
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e Milchs metod utfors med patienten pa rygg och med armen intill kroppen. Lékaren fixerar ledhuvudet,
och darefter abducerar och utatroterar. Nar armen ar abducerad 180° &r muskulaturen ofta tillrackligt
avslappnad for att ledhuvudet ska kunna manipuleras tillbaka in i ledpannan. Milchs metod férutsatter
en mycket val smartlindrad och avslappnad patient.

OBS 1! Efter att kontrollrontgen utfors forses patienten med en slynga i ett par veckor.

OBS 2! Det &r inte ovanligt att associerade skador (ex. rotatorkuffskada) kan uppkomma vid en axelluxation,
vilket bér misstdnkas om patienten inte ex. kan flektera eller abducera armen mer an 30 grader.

OPERATIV BEHANDLING

Vid frekventa luxationer, pataglig funktionshindrade subjektiv instabilitet
eller traumatisk skada enligt TUBS kan det vara indicerat med operativ
stabilisering. Forstahandsmetod &r i dagslaget en sa kallad artroskopisk
Bankarts-operation — anatomisk refixation av labrum.

OBS! TUBS star for: Traumatic, Unilateral, Bankart lesion och Surgery.
Bankart repair

PATIENTFALL

En patient kommer till akuten efter att ha fallit och tagit emot
sig med utstrdckt arm. Val inne pa undersékningsrummet ser
du att axeln ar svullen, har lite annorlunda form samt att
patienten haller sin arm hart in mot kroppen (vill inte gora de
rorelser du ber om). Distalstatus utfaller ua.

Tankbara diffdiagnoser i detta fall ar axelledsluxation,
rotatorkuffruptur och proximal humerusfraktur. For att komma
narmare diagnos skickar du ivag patienten pa en slatrontgen,
for att om nagot kunna se/utesluta en fraktur. Bilden till hoger

ar forenlig med en framre axelluxation.

Nar réntgensvaret kommer vet du att forsta steget i behandlingen ar reposition, varpa du smartlindrar
patineten lokalt och intravendst (ex morfin). Darefter reponeras luxationen, genom ett av flera satt, och
patienten forses med en axelslynga. Du utvarderar darefter smérta och distalstatus pa nytt, innan du skickar
patienten pa en ny rontgen for att kontrollera att axeln ligger i led och att ingen skelettskada uppkommit.

Vid 2-veckorskontrollen patalar patienten att hen fortfarande har en del smarta fran axeln, och att den inte
riktigt fungerar som den ska. Det passiva rorelseomfanget ar nastintill fullt och distalstatus utfaller ua, medan
patienten inte sjalvmant formar att lyfta armen. | detta ldge misstanker du att associerad rotatorkuffruptur
uppstatt i samband med axelluxationen.

For att skapa dig sjalv en uppfattning kring vilka muskler som sannolikt &r drabbade gor du pa nytt ett status
och tester pa patienten. Hen har svart att abducera i axelleden, och f6rsok till detta framkallar smaérta. Flektion
ar aven det smartsamt, och den aktiva rérligheten &r tydligt inskrankt. Utatrotation gar bra, men i inatrotation
upplevs svaghet. Passivt ses ett nastintill fullt rorelseomfang i alla riktningar, medan Jobes och lift off-test
utfaller positivt. Detta foranleder misstanke kring ruptur pa m. supraspinatus och m.subscapularis.
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PROXIMALA HUMERUSFRAKTURER

Proximala humerusfrakturer ar typiska osteoporosfrakturer, dar fall fran
samma plan med armen utstrackt och latt abducerad &r den vanligaste
skademekanismen. Hos yngre patienter kravs kraftigare vald, som verkar
direkt pa axeln.

Fyra ossifikationspunkter bidrar till tillvaxten av proximala humerus: caput
humeri (c), tuberculum majus (a), tuberculum minus (b) och humerusdiafysen
(d). De olika frakturlinjer som uppstar foljer huvudsakligen fyserna mellan
dessa segment. Frakturerna klassificeras darefter enligt Neer, utifran hur
manga delar av humerus som &r involverad i frakturen samt hur stor avlésning

eller angulering av respektive fragment som ses. For att en del ska raknas som
dislocerat ska fragmentet vara avlést med minst 1 cm, eller angulerat med
minst 45 grader.

Odislocerade frakturer (Neer 1) kan behandlas icke-operativt. 2- eller
3-segmentsfrakturer (Neer 2 och 3) behandlas med 6ppen reposition och fixation
med platta eller margspik samt osteosuturer av tuberklerna. Flersegmentsfrakturer
kraver utredning med datortomografi innan operation genomfors, vilket kan ske med
platta osteosutur eller ditsattning av protes.

Komplikationer till konservativ behandling ar rorelseinskrankning, smarta och
kraftnedsattning. Komplikationer till operativ behandling ar infektioner,
implantatproblem, rérelseinskrankning, smarta och kraftnedsattning.

PATIENTFALL

En patient uppsoker akuten efter att ha ramlat och tagit
emot sig med armen. Inne i undersdkningsrummet noteras
en felstalld axel, vilket fér dina misstankar pa proximal
humerusfraktur, axelluxation eller om mojligt
rotatorcuffruptur. For att fa mer information bestills en
slatrontgen av axeln, vilken ses till hoger.

Denna visar en proximal humerusfraktur (collum chirurgicumfraktur) med en separat avlosning av tuberculum
majus. Enligt Neer skulle frakturen kunna beskrivas som “en ringa dislocerad collum chirurgicumfraktur med en
frakturlinje aviésande tuberculum majus. Frakturen bestar av tre fragment, men klassificeras som en Neer 1
pga. den ringa dislokationen”.

En lamplig behandling i detta fall, da frakturen ar vasentligen odislocerad, &r en icke-kirurgisk behandling —
armslynga i 3-4 veckor, och darefter traning med fysioterapeut.

ARMBAGENS SKADOR

SJUKDOMAR

1. Tennisarmbage — lateral epikondylalgi
a. Entendinos i ursprunget av
extensor senfastet.

102



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23, K7

Diffdiagnos ar radialisinklamning.
2. Golfarmbage — medial epikondylalgi
a. Innebéar smaérta 6ver benutskottet pa insidan av armbagen (mediala epikondylen) vid
belastning, speciellt vid lyft med supinerad hand.

Kan ge kortison, men bast ar koncentriskt traning(!!), vilket innebar férlangning av muskeln under belastning.
Valdigt fa ar i behov av operation.

RUPTUR AV BICEPSSENAN

Den distala delen av m. biceps brachii flekterar och supinerar
i underarmen, villket gor att en ruptur delvis ger forlust i
dessa rorelser. Senan faster pa tuberositas radii, och sedan
pa tva stillen vid axeln (proc. coracoideus for brevis senan
samt tuberculum supraglenoidale fér longum). EN ruptur
drabbar framst den dominanta armen hos en medelalders
man, i samband med excentrisk kontraktion.

Detta ar i huvudsak en klinisk diagnos som sétts utifran popeye sign, svaghet och/eller hooktest (kdnner om
senan sitter kvar i armbagen). Om det &r svart att vardera kliniskt gar man vidare med ultraljud och/eller MRT.
Kirurgisk reinsertion gors vid héga funktionskrav.

DISTAL TRICEPSRUPTUS

Distal tricepsruptur ar oerhort ovanligt, och uppstar vid fall pa utstrackt hand eller arm. Symptom &r plotslig
smarta, palpabel defekt och oférmaga att extendera 6ver huvudet. Vid partiella rupturer kan patienten i fraga
ha viss extensionskraft kvar. Behandlas genom kirurgi.

HANDKIRURGI

For att kunna gbra en bra undersdkning ar det viktigt att ha en god kannedom Dt e Lo

Proximal interfalangealled (PIP) =~~~

om handens anatomi, sa se till att repetera denna (skelett, leder, muskler, Motacapctaangeatea (4oP) . |

blodkarl och nerver). Nedan kommer ett flertal handkirurgiska diagnoser gas

igenom, vilka vi kommer kunna méta i savél primérvarden och pd ortopeden @)=
VIV
W7

,L\// Interfalangealled (IP)
//}/ "~ Metacarpofalangealled (MCP)

\
Os hamatum—— L [ (

Os p-swmmﬁ?» e | G-~~~ Carpometacarpalied (CMC)
Os Inque{rum—‘//

Os capitatu \ s trapezoideum

samt akuten.

Os lunatus Os trapezium

Os scaphoideum
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HANDSTATUS

Anamnes

*  Smirta? - Debut? Intensitet?

¢ (Penetrerande) trauma?

*  Hagtrycksinjektion?

= Feber? - i.v. missbruk? Annan inkorsport

+  Katt-/hundbett?

*  Forekomst av gikt/artritsjukdom?

*  Momentan eller senare debut av
sensibilitetsnedsattning?

Status

Inspektion

Skadans lokalisation — Vilka strukturer kan vara
skadade?

»  Hematom, svullnad

= Felstillning

* Tonus

*  Atrofier

*  Torr hud (upphdvd Sudomotorreflex)
Palpation

Var har patienten smarta? Tank pd ytanatomin i
relation till underliggande strukturer:

Radius eller ulna styloiden,

scaphoideumtuberkeln, pisiformis, hamulus oiss

hamati, fossa tabatiére, listers tuberkel,

handledsflexorer (FCR, FCU), senskidor, leder
(MCP, PIP, DIP)

Test av funktion - distalstatus, sensoriskt,
motoriskt

Distalstatus av storsta vikt inom handkirurgin!
Inspektion av sar ger inte tillrdcklig information!

Distalstatus:

= Kapilldr dterfyllnad (pulpa eller nagelbadd —

normalt ca 3sek)
= Turgor i fingerpulpa (vilfylld och spanstig)
*  Allen test for a radialis och ulnaris

Sensoriska test:

+  Skada pa nervstam, interdigitalnery eller
digitalnerv? (se bild)

= Diskrimination av vasst/trubbigt distalt?

+  2-PD med gem - <5mm &r normalt, >10mm

talar for nervskada
«  Sudomoatorreflex — utebliven svettfunktion/
torr hud vid nervskada

Motoriska test:

= Flexor digitorium profundus (FDP)

*  Flexor digitorium superficialis (FDS)

= Flexor pollicis longus (FPL)

« Handledsflexorer: Flexor carpi- radialis och ulnaris (FCR
och FCU)

= Extensor pollicis longus (EPL) (vanligt sek till
odislocerad distal radius fraktur)

= Extensor digitorium communis - fingerstrackning, varje
finger separat

* Handledsextension - dropphand (radialisnervskada)

= Opposition av tummen (Opposition av tumme -
Abduktor pollicis brevis, APB) — motoriskt test av n
medianus

= Fingerspretning alt. selektiv abduktion av pekfingret (1:a
dorsala interossen) — motoriskt test for lag ulnarisskada

+  Flexor digitorium profundus dig V — motoriskt test fér
hog ulnarisskada

Stabilitetstester

(ev. behov av tum-/fingerbasblockad vid us, alt ab efter 1v.)

*  Ulnar collateralligamentskada (UCL) i MCP-led dig 1
(undersokning i strickt och semiflekterat lage)

* Kollateralligament i MCP-leder dig 2-5 (undersokning i
90 flexion)

Specifika tester

= Positivt Tinels tecken Gver nerver

= Phalens test vid Carpaltunnelsyndrom
= Finkelsteins test vid Mb de Quervain

Siri Holtmann & Gustav Magnusson
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Motoriskt bortfall Sensoriskt bortfall

=
2D
Utebliven opposition i t

Ulnaris

Utebliven fingerspretning

Nair kontakta HPK?

= Misstinkt cirkulationsproblamatik/replantation

. (-(JII'IFJd”HIFHIh\JIld")f”

= Allvarliga mjukdelsinfektioner!

= Tendovaginit, septisk artrit

» Hogtrycksinjektionsskada (organsikt Igsningsmedel/fett/
farg etc)

= Brinnskada - fullhud? lednira?

*  Stora sar, klim-/lacerationsskador sérskilt om
hudtickningsproblem

* Flexorsenskada

*  Extensorsenskador distalt om MCP-leden - dven slutna
stricksenskador éver PIP-led som kan ge
knapphalsdeformitet

= Multipla dislocerade frakturer samt svarbehandlade
intraartikuldra frakturer

= Carpala ligamentskador/luxationer

Radialis

WA,

Drophand - utebliven handleds-
och fingerstrickning

NAGRA FORTYDLIGANDEN

Testa bdjsenor - profundussenan, som faster pa distala falangen och darmed bgjer i DIP-leden, testas genom

att stabilisera mellanfalangen — superficialissenan sétts ur spel. Superficialissenan faster istéllet pa

mellanfalangen, och testas genom att 6vriga fingrar halls i utstrackt lage. Eftersom alla profundussenor utgar

fran en gemensam muskelbuk sa satts profundussenan darmed ur spel i aktuellt finger.

KARPALTUNNELSYNDROM

En typisk sjukdomshistoria vid karpaltunnelsyndrom ar att “det borjade med att jag vaknade pa natterna och

behovde skaka igdng handerna. Nu domnar tumme, pekfinger och langfinger bort nar jag kor bil och nér jag

pratar i telefon. Jag har dven en bréannande kénsla ut i fingrarna och jag kdnner mig fumlig nar jag ska knappa

knappar.”

Karpaltunneln ar, likt namnet antyder, en tunnel som palmart

avgransas av lig. carpi transversum. Genom denna |l6per nedanstaende

lig carpi
transversum
nmedianus
L/
A
—

N\
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strukturer loper, vilka ar viktiga att kdnna till da det ar harifran patienten uttrycker problem:
®  Flexor pollicis longus
® Flexor digitorum superficialis och profundus (totalt 8 muskelsenor)
e N. medianus

Ett annat begrepp for karpaltunnelsyndrom ar medianusneuropati B
vilket, lite likt beskrivningen ovan, inkluderar:
Domningar dig 1-3 och halva 4 el
o Nedsatt sensorik
e Fumlighet
® Thenaratrofi
® Svaghet i tumabduktion/opposition
EPIDEMIOLOGI

Detta ar ett vanligt tillstand, med en prevalens pa 4% i befolkningen. Det ar generellt sett fler kvinnor dn man
som drabbas, och den vanligaste orsaken bakom detta dr okdnd (idiopatisk). Viss 6kad risk har setts vid
graviditet, diabetes, hypotyreos och B12/folat-brist. Yrkesexponering for vibrerande verktyg ar i dagslaget
omdiskuterat.

UNDERSOKNING

Utfor ett fullstandigt handstatus, men fokusera i dessa lagen pa
nervfunktionen, dvs distal sensorik (2pd/trubbigt/vasst) och
muskelfunktion (lillfingerabduktion, tumopposition och
tumabduktion. Inspektera dven forekomst av muskelatrofier.
Darefter gar du vidare med specifika tester:

o Tinells test - perkutera 6ver karpaltunneln, och om
knackningen utldser smarta och stickningar ar testet
positivt

o Phalens test - volarflexion i handleden utléser domningar

efter 30—60 sekunder. Avbryt testet ndar domning
upptrader

Vid behov av ytterligare utredning, da oklarheter rader, gar du vidare med:
o Elektroneurografi - anvandas i oklara fall, men viktigt att kdnna till ar att 25% med klinisk kapraltunnel
har normal neurografi

BEHANDLING

Behandlingsalgoritm for sy iskt karpaltunnelsyndrom

Till héger ses behandlingsalgoritmen vid
karpaltunnelsyndrom, vilken kortfattat antingen kvl
rekommenderar nattortos (for att halla handleden

Positiva provokationstest: Tinels test, Phalens test och kompressionstest

rak)under fyra veckors tid eller remiss till |
ortoped/handkirurg. Patientens upplevda besvir och : Mecalf 15 d YR s P cc
symtom avgor vilken atgard som tas till, och hur fort det ek : # v S
hela ska ga. ‘ oo Maraaenie| | A

-

'

Grad av subjektiva besvar

Val pa ortopeden/handkirurgen gors en
karpaltunnelklyvning (lattar pa trycket) med patienten i : Remiss utan

prioritet till
ortoped/handkirurg
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vaket tillstand, som beddvats med lokalanestetika. Efter operationen bar de gips eller mjukt férband i 2 veckor.

ULNARISENTRAPMENT

I likhet med karpaltunnelsyndrom dar mediuansnerven kommer i kldm sker i detta .z
fall samma sak, med skillnaden att ulnarisnerven istéllet ar paverkad (trangsel i
armbagsniva eller Guyons kanal, sistnamnda dock ovanligt). Detta ar den nast
vanligaste nervakomman i handen (efter karpaltunnel), och ger symtom i form av:

nnnnnn
Paiesd

e Domningar dig 4-5

e Kinselnedsattning ™
e Hypothenaratrofi
e Fumlighet

BEHANDLING

Nattortos - far armbagen att vara rak
Ergonomiska rad - férsok ha armbagen rak, inte sitta och ldsa med bojd arm eller dylikt. Kan vara svart
i vissa yrken

e Kirurgi

OBS! Typ samma behandlingstrappa for alla tillstand.

TRIGGERFINGER

Triggerfinger

Detta tillstand uppstar nar det bildas en fortjockning pa en flexorsena, vilket
gor det svart for senan att glida genom Al-pulleyn (se bild). Dessa patienter
kan oftast flektera fingret sa att svullnaden hamnar proximalt om A1, men
har darefter svart att extendera fingret igen.

BEHANDLING

Icke-kirurgiskt behandlas triggerfinger primart med en ortos, for att darefter

ga vidare till kortisoninjektion i omradet for Al-pulleyn (far sensvullnaden
att lagga sig). Racker inte detta gar ar nasta steg kirurgiskt ingrepp, dar \j /

Al-pulleyn 6ppnas upp (sa kallad senskideklyvning). } ! 7
Mb DE QUERVAIN
4e 3e 2e 1:adorsala
Patienten upplever att det gor “jadrans ont” pa det anatomiska A e sacket
e PR gor jacrans on’ . = XN
stéllet for det forsta dorsala senfacket, i vilken m. extensor pollicis 6o olidsbrois
brevis samt m. abductor pollicis longus l6per. Efter anamnes och / d ‘ Rk e

Ulna Radius  Listers tuberkel

handstatus kan finkelsteins test utféras, som ar det specifika testet
som testar detta tillstand. Om patienten upplever smarta ar testet

positivt. 5 =
e % h

1:a dorsala senfacket ﬁw
policis brevis

mabductor
policislongus

B 1adorsala ssnfscks(
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BEHANDLING

Icke-kirurgiskt kan det hela behandlas med kortisoninjektion in i det férsta dorsala senfacket och blir oftast bra
pa en eller tva injektioner. Fungerar det inte gar man vidare kirurgiskt genom att 6ppna upp sjalva senfacket.

GANGLION

Ett ganglion ar en rundad utbuktning i anslutning till en led eller en sena,
och ar som en liten ballong fylld med ledvatska. Utbuktningen utgoérs av en
brackbildning pa ledkapseln eller glidytehinnan runt en sena. Gangliet kan
vara mjukt eller hart beroende pa hur fyllt det 4r med ledvatska och kan
ibland férorsaka lokal 6mhet.

Att ett ganglion uppkommer &r ofta ett tecken pa ledlaxitet/instabilitet, och
behandlas vanligen med fysioterapi eller kirurgi.

ARTROS

FINGERARTROS

Vanligt att dldre personer utvecklar artros i ett flertal fingerleder, vilket ofta visar sig som krokiga och kndliga
fingar. Tillstandet behandlas vanligen genom expektans, men i vissa utvalda fall kan dven kirurgi tas till. | dessa
lagen genomfors en artrodes (steloperation) eller ditsattning av protes.

TUMBASARTROS

Typpatienten i detta fall upplever “en molande vark mest hela
tiden, och i vissa lagen hugger det som knivar. Jag har svart/ar
omaijligt att 6ppna burkar och flaskor”. Inte ovanligt ser

. — ]
tummen ut som pa bilden till héger, och symtomen férsamras it
vid anviandandet av tummen. Det ar betydligt vanligare hos (
kvinnor an man.
=
|
Utover inspektion kan tumbasartros undersdkas genom grinding, dar tummen “mortlas”

ned trapezium. Framkallar detta kraftig smarta eller krepitationer ar testet positivt.

Foreligger fortsatt oklarheter kan en rontgen bestéllas med fragestallning tumbasartros? |
dessa lagen &r det inte ovanligt att bilden visar en helt utplanad ledspringa i cmc-1, med skleros i benytorna,
osteofyter pa kanterna av trapezium och subluxation av basen av metacarpale 1.

BEHANDLING

Vid tumbasartros utgar vi fran en behandlingstrappa, som forst innefattar
tumbasartros och styrketraning (icke-kirurgisk behandling) — skicka remiss till
arbetsterapeut. For smartan rekommenderas receptfria lakemedel, sdsom
paracetamol eller ibuprofen.




Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23, K7

Nésta steg i behandlingstrappan ar kortisoninjektion och starkare smartlindring, for att till sist ta till kirurgi. Det
vanligaste kirurgiska ingreppet ar trapexiumextirpation (benet tas bort), med eller utan
interpositionsartroplastik (skapar en ny led).

DUPUYTRENS KONTRAKTUR (VIKINGASJUKAN)

Detta tillstand uppkommer mer frekvent hos nordbor, varpa den dven fatt namnet
vikingasjukan. Det som sker ar att det bildas en fibrotisering av palmaraponeurosen,
vilket drar ett eller flera fingrar palmart. Latt att missta detta tillstand for att
patienten har spanda senor, men egentligen ar det fibrotisering av
palmaraponeurosen som ses pa bilden.

Behandling kan utforas pa tre vis:
e Nalfasciotomi
e Kollagenas (Xiapex) - inte tillgénglig i dagslaget

e Aponeurosektomi

OBS! Denna sjukdom engagerar INTE senor 6ver huvudtaget.

AKUT HANDKIRURGI

Akut hand utgor 20-25% av alla olycksfall pa akuten, och ungefar 50% av dessa uppkommer pa en arbetsplats.
Turligt nog ar det endast 4% som leder till allvarlig invaliditet, och kanske inte hdapnadsvackande &r % under 30
och mén. Oftast behover akuta handskador handlaggas snabbt, for att patienten inte ska fa kvarstaende men.
Exempel pa tillstand dar det &r extra brattom ér:

e Upphavd eller paverkad cirkulation e Kompartmentsyndrom

e Purulenta (varig) tendovaginiter/artriter o Hogtrycksinjektion

VANLIGA SKADOR PA AKUTEN

e Amputationer - oftast ar det “endast” fingertoppen som ryckt. Reimplantation ska dvervagas ifall det
ar tummen, 2 3 fingrar eller en hel/halv hand. Spola rent - gor man det fint ordentligt behovs inte
profylaktisk antibiotika.

® Mijukdelar - fér att tacka skadad hud kan hudtransplantat eller lambatackning anvdndas.

e Flexorsenskador (bojsenskada) - skall tidigt sutureras och séattas ihop, for att tidigt kunna mobilisera
Detta gors for att undvika ruptur och sammanvaxningar. Identifieras genom att “bdjtonus” forsvinner.

e Nervskador - repareras genom att andarna pa den skadade/avkapade nerven sutureras ihop med
extremt tunna suturer. For att gora detta anvands luppar eller mikroskop, och operationen bér utforas
inom tva dygn. Det primara malet ar att skapa forutsattning for att kunna aterfa sa mycket sensibilitet
och motorik som maojligt, samt dven att minska risken for utveckling av neurom (sensoriska nervtradar
bakas in i bindvav — otroligt kansliga for beroring).

e Ulnar kollateralligamentskada - kallas dven for skiddkartumme, da det
vanligen uppkommer vid fallolyckor dar tummen viks utat
(hyperabduktionsvald) — skada pa det ulnara kollateralligamentet vid
MCP 1. Detta undersoks fraimst genom att stabilisera metakarpalbenet
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i extension, proximalt om MCP-leden och darefter vinkla falangen radiellt. Ifall inget tydligt stopp
upplevs ar sannolikt UCL skadat.

e Malletfinger - uppstar vid distal ruptur av

Central slip
Proximal extensor
interphalangeal K
(PIP) joint ~

stracksenan vid infastningen pa andfalangen. Den

klassiska skademekanismen ar direkttraff av en boll —_— -
pé ett extenderat finger, vilket leder till en oférméaga ‘m\\“
att aktivt extendera i DIP-leden. Aven svullnad, ﬂ \

smarta eller dmhet dorsalt 6ver leden ar vanliga

symtom. Behandla med tejp och en glasspinne,

fingret ska hallas rakt i 6 veckor.

e Butonniérefinger - uppkommer till foljd av ett avbrott i extensorsenan, vilket medfor att PIP-leden
konstant ar flekterad och DIP-leden konstant extenderad. Behandlas med en skena som enbart
immobiliserar PIP-leden.

e Handinfektion - ge antibiotika, tetanusskydd, gipsskena och hoglage i vantan pa operation, da
infektion i ett slutet rum kraver kirurgi omgaende. Om mdjligt ska odling tas, for att sedan mekaniskt
rengora och spola. | de allra flesta fall rér det sig om Staphylococcus aureus-infektioner (80%), vilka
har tendens att bilda pus och abscesser. Sy aldrig igen djur- och manniskobett.

o  Djurbett kan orsaka bade en artrit samt en tendovaginit
m Behandlingen ar operaon med senskidespolning pa operaonssavdelningen och
darefter ges intravends antibiotika. Operationen ska utféras sa snabbt som méjligt
(inom 6 timmar) for att undvika irreversibla skador. (tenta)
o Panaritium - om abscess kan man skara upp, kan man sa ska man skara pa ulnarsidan.

e Hogtrycksinjektionsskador - uppkommer ofta till foljd av sprutpistoler med farg, l6sningsmedel, olja
eller liknande. Ingangen i handen ar séllan stor, men tillstandet ar vavnadstoxiskt — explorera och satt
in antibiotika.

o Aven cytostatika kan subkutant orsaka viavnadsnekros.

FRAKTURER

Stabila phalangfrakturer behandlas med immobilisering, medan instabila phalangfrakturer kraver perkutan
stiftning efter reposition:
e Bennettfraktur - ar en intraartikular fraktur genom CMC-1, dar huvudfragmentet av metacarpale 1
ofta dislocerar — stiftning
e Omvand Bennettfraktur - ar ocksa en intraartikular fraktur som engagerar basen av metacarpale V.
Aven huvudfragmentet har tenderar att dislocera — stiftning
e Metakarpal fraktur - kan delas in i olika typer, dar behandlingen beror pa vilken typ som uppstatt:
o Spiralfraktur
o Tvarfraktur
o  Subkapitular fraktur

OBS! Vid undersokning bor vi alltid kolla efter rotationsfelstallningar,
da detta ar latta att missa (se bild till hoger)
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INTERN FIXATION

Behandlingen gors i huvudsak slutet, men det finns vissa
indikationer for intern fixation:

e Behov av tidig mobilisering
Rotationsfelstdllning
Vinkelfelstallning
Forkortning
Multipla frakturer

Intraartikuldra frakturer med ledytehak

Oppna frakturer

OBS! Vet du inte hur du ska behandla, ex. pa akuten, ar aldrig kobragips (se bild) fel innan kunnig kan fatta
beslut om exakt atgard.

STORT TRAUMA OCH KOMPARTMENTSYNDROM

STORT TRAUMA

Yttre orsaker till sjukdom och déd ar den vanligaste dédsorsaken hos yngre individer
(<35 ar), hos bade mén och kvinnor. Dédsfall i trauma foljer en bimodal fordelning,
dar 90% omedelbart eller kort darefter (inom 4h) kolar vippen. Resterande 10%
brukar dé mellan vecka 1 och 4. Till féljd av battre omhandertagande i den akuta

situationen, har denna férdelning historiskt andrats dar fler forr dog kort efter
olyckan. s -
For att ett traum ska klassificeras som ett stort trauma/multitrauma ska signifikanta skador (minst 3p) ha
uppstatt i minst 2 AlS-regioner, samt att patienten uppvisar en eller flera av féljande tillstand:

e Hypotension - BT < 90 mmHg
Medvetandesankning - GCS < 8 (=medvetslos)
Acidos - BE< -6
Koagulopati - PK-INR = 1,4 eller APTT = 40 sek
Alder - =70 ar

Varje skada vid ett trauma tilldelas en — e =] e
Abbreviated Injury Scale (AlS)-poang ieod & Neck Cerebral Centusion 3 s
(allvarlighetspoang), dar systemet utgar fran sex p— —_ : -
definerade kroppsregioner (vilka ses i bilden till fomen Complex opture Spoen H 2
hoger). Endast den hogsta AlS-podngen i varje i Fi.?m .
kroppsregion anvands, och skadorna graderas *
mellan 0-6. De tre hdgsta virdena hojs upp (12), — —

och adderas ihop till Injury Severity Score (ISS). : =

ISS &r ett anatomiskt podngsystem som ger en 4 severe
overgripande podng for patienter med flera . uc;lm

skador, och vid en totalsumma 6ver 16 p ses det
som ett multitrauma.
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EN AKUT INFLAMMATORISK SYSTEMSJUKDOM

Till foljd av massiva vavnadsskador kan flera

efterfoljande tillstand uppkomma, sasom de

Hyper-
Inflarmmation

— - TSR
ory antiinflammatory ¢
ne 3 ’

som namnts ovan samt aven hypotermi och

o0- syi
infantination s Vg

chock. Efter ndgon dag efter traumat drabbas

Tissue Damage Hyperinflammation Inflammatory shift Immunosuppression

dessa patienter av en hyperinflammation, som

Brain:
Hemorrhage, ischemia,
increased intracranial

till en borjan uppreglerar immunférsvaret. Med
tiden uppkommer sedan en inflammatory shift,
dar en efterfoljande hypoinflmamation darefter >t
. gee . . . 1’& & 18d 3w;eks
istallet utvecklas. | dessa lagen ar patienterna

innate
immunity, tissue damage,
cell death, apoptosis

nial pressure,
blood flow
Systemic:
Hypothermia, acidosis,
postinjury coagulopathy,
hemorrhagic shock

Shift from hyper- to Suppressed adaptive

to infection

Pathophysiology |Inflammatory State

extra kdnsla for infektioner.

AKUT HANDLAGGNING

Den akuta handldggningen startar redan pa skadeplatsen (prehospitalt)
genom vatska och stabilisering av uppenbara frakturer och gors enligt
Advanced Trauma Life Support (ATLS) — standardiserat férlopp och riktlinjer. [
Malet med det akuta omhandertagandet ar att tidigt upptacka och atgarda e
de skador som hotar patientens liv. Parallellt med detta tas kontakt med (e )
akuten for att kunna férbereda ett traumateam till nar patienten inkommer.

][ Undersksterska ][ Operations-ssk ]

®zZ>0 2z —

!

Akut lak

Trauma kan delas in i niva 1 och 2 (baserat pa nationella traumakriterier bade
fysiologiska och anatomiska finns), vilket avser hur stort traumateamet
behover vara vid ankomst till akuten. Pa bilden till hoger ses ett exempel pa
hur teamet ska jobba runt patienten pa akuten. Likt i alla lagen utfors parallell
undersokning och behandling utifran ABCDE, dar en speciellt viktig sak att
tanka pa i traumasammanhang ar traumatisk koagulopati. Detta da trauma
av storre slag, till foljd av det kraftiga inflammatoriska padraget, orsakar en
koagulationsrubbning som skiljer sig fran andra massiva blédningar.

fria luftvédgar — svalgtub — intubation

syrgas — assisterad ventilation — thoraxdrin
stoppa blédning— ersétta blédning

utreda neurologisk paverkan

moow>»

fullsténdig undersékning

Tillsammans med metabol acidos och hypotermi bildar koagulopati
The Lethal Triad of Trauma. Koagulopati leder till acidos genom stora
blodforluster, vilket i sin tur leder till negativ myokardiell paverkan och
ddrmed hypotermi. Detta leder i sin tur till att koagulationskaskaden pa
nytt paverkas negativt. Att i dessa lagen bérja behandla med
kristalloider eller kolloider for att hoja blodtrycket kan direkt verka
kontraproduktivt, da det kan 6ka blodningsintensiteten samt forvarra
utspadningskoagulopatin — behandla istdllet med massivt
transfusionspacket (4:4:1 + fibrinogenkoncentrat).

Coagulopathy

Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis

“ATT MATA TRAUMA”
e Andning LITE BLODPROVER
e Puls e CRP/Procalcitonin
e Blodtryck ® B-glukos
e Medvetandegrad e S-laktat
e Temperatur e Koagulationsstatus
e Urinproduktion
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EARLY TOTAL CARE (ETC)

Allt en patientens kropp klarar av kan beskrivas som en glasskal, som vid ett trauma fylls ratt rejalt. Nar
vardande instanser nar olycksplatsen borjar vi genast greja och atgarda, vilket givetvis ar for det battre men
som dnda innebér en 6kad belastning pa kroppen. ETC innebar i princip allt vi inom varden gor i det akuta
skedet, tank typ ATLS (som utgar fran ABCDE).

DAMAGE CONTROL ORTHOPEDICS (DCO)

En central fraga vid multitrauma ar nar omfattande frakturer bor atgardas:
e Stabila patienter - dtgardas direkt
e Ostabila och skora patienter - stabilisera patienten forst, och operera sedan
i ett mer lugnt skede. Det &r viktigt att patienten kommer tala ingreppet, sa
det inte bara forvarrar tillstandet

Damage Control Orthopaedics (DCO) handlar om att atgarda C-problemet, genom att temporart:
o Atgirda
o Karlskador
o Kontaminerade mjukdelsskador
o Kompartmentsyndrom
e Reponera och fixera frakturer
o Backengordel - kan sattas EFTER sluten reposition
o Externfixering - av nedre extremiteter
O  @Gipshing - av 6vre extremiteter

Att ta stallning till DCO bor goras pa direkten/sa fort patienten tal och ar
relevant vid multitrauma, backenfrakturer, multipla rérbensfrakturer,

skallskador samt lungkontusioner.

SAFE DEFINITIVE SURGERY

Definitiv kirurgi gérs nar patienten ar hemodynamiskt stabil, laktat ar under kontroll samt att koagulation,
temperatur och njurfunktion d&r normal. Normalt sker detta inte under de fyra férsta dagarna.

ORTOPEDISKA SKADOR VID MULTITRAUMA

Enligt ATLS ska ortopediska skador vid multitrauma handlaggas som bilden till ~ ATLS principer:

hoger visar, vilket kommer gas igenom nedan. - Livshotande skador forst
— Stoppa yttre blédning
- Reponera & Stabilisera frakturen
- Identifiera kérlskador

- Spill inte tid

LIVSHOTANDE SKADOR FORST

Nedanstdende fyra tillstdnd orsakar alla ett C-problem!
INSTABILA BACKENRINGSSKADOR
Uppstar generellt satt vid hogenergetiskt trauma och ska betraktas som ett multitrauma

— handldgg enligt ATLS. Runtomkring backenet I6per massvis med blodkarl, vilka kan
brista vid fraktur pa backenringen. Vid blédning sa ar det oftast vener och frakturer som
bléder, och ej artdrer (15%). Hemodynamisk stabilitet ar dock viktigast i akutskedet, da
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det inte ar den mekaniska instabiliteten som &r livshotande... det ar blédningen. | och med att tillstandet ar
potentiellt livshotande SKA rontgen utféras. Tecken pa hemodynamisk instabilitet &r:

e Symfysvidgning >2 cm

e Dislocerad Sl-led

e Hojdskillnad mellan crista iliaca

e L5 transversalutskott frakturerade

| dessa lagen har vi lite olika “ortopediska” verktyg:

HEMODYNAMISKT PROBLEM
e Vitska/blod
® Gordel - stabiliserar reponerad fraktur, vilket minskar blédning. Genom att
indtrotera benen reponeras ett vidgat backen — minskad blédning.
e Packning - minskar blédning genom tamponad. Detta gar snabbt och ar alltid
tillgangligt.
e Embolisering - minskar blédning oavsett backenskada, dock bara

artarblodningar och ar inte alltid tillgangligt.

BIOMEKANISKT PROBLEM
e Gordel
e Extern fixation
e Intern fixation

LANGA RORBENSFRAKTURER

Vid traumatiska handelser tenderar ben snarare att “explodera” an att ga av, dar energin av detta brukar
absorberas av omkringliggande mjukdelar. Det ar darfor viktigt att behandla BADE frakturer och mjukdelar efter
trauma.

OPPNA FRAKTURER
Handlagg enligt ATLS, och genomfor:
e Distalstatus

® Reponera och stabilisera

e ANTIBIOTIKA

e Tatt forband med fuktig kompress med NaCl

e Sarrevision pa op (inte pa akuten) inom 24h av ortoped och plastikkirurg
TRAUMATISKA AMPUTATIONER B s A A W
Akut amputation kan vara livraddande hos en mycket svart skadad = e .
patient med livshotande blédning. Baserat pa Mangled Extremity e 0
Severity Score (MESS) kan risken fér amputation férutses. Kroppsdelar s ——

1 None NNo signs of ischemia 0

som ar ndrmast avkopplade fran kroppen kan vara som en giftpinne, - D ?

genom att vara acidemisk samtidigt som att den fortsatt har tillrackligt e T E———————
o
med kontakt for att sprida laktatet till resten av kroppen. Da kan 2 w5y 1

Score < 6: salvageable limb, Score >7: highly predictive of amputation

amputation kravas for att ta bort “giftet”.

STOPPA YTTRE BLODNING

Kan goras med tryckférband och héglage, och vid mer massiva blédningar kan tourniquet dvervagas. Tank aven
pa stora blédningar kan uppkomma vid sluten skada (ex. upp till en liter bara i underbenet).
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REPONERA OCH STABILISERA FRAKTUR

Reposition minskar smarta, blédning och mjukdelsskador
(karl, nerver och hud), samt forenklar stabilisering och
transport. Frakturer med en uppenbar felstallning, 6ppen
saval som sluten, SKA reponeras utan drojsmal. Reposition

innebdr att forsiktigt linjera/stalla in i fardriktning.

IDENTIFIERA KARLSKADOR

1. Identifiera med distalstatus eller doppler
2. Reponera
3. Stabilisera — undersok igen med distalstatus/doppler, och darefter ev. angio + karlkirurg

AKUT KOMPARTMENTSYNDROM
— @"ngige | Artérocklusion | Ytre tryck Mins_

form av onormalt forhojt intramuskulart tryck som ger J \ /
Langvarig ischemi

Akut kompartmentsyndrom ar en allvarlig irreversibel

upphov till vdvnadsnekros och permanent

funktionsnedsattning om det lamnas obehandlat. Post ischemisk reperfusion
Tillstandet kan bero pa flera olika saker (se bild till ‘
hoger), sasom blodning eller svullnad av annan orsak

| Onormat forhsjt intramuskutart tryck — Kompartmentsyndromi|

inne i en eller flera kompartment. Da omgivande

fascior inte ar sa eftergivliga uppstar ett 6kat tryck,

vilket kan minska cirkulationen nar det 6verstiger perfusionstrycket.

Detta orsakar: WANTS TO

e HELP PEOPLE

e SMARTA! - gar ej 6ver med ansenliga doser morfin

Spéand och hard extremitet

Palpémhet

Nedsatt aktiv rorlighet

Smarta vid passiv tojning

Kanselbortfall - langt ganget

Om tillstandet ej behandlas uppkommer med tiden vdavnadsnekros —
atgarda omedelbart!

OBS! Pulsar och saturation kan forbli normala, trots att akut kompartmentsyndrom foreligger.

UTREDNING

TRYCKUTREDNING

Normalt satt ska trycket i ett kompartment ligga mellan 2-10 mmHg, men
om trycket overstiger 30 mmHg talar det starkt for akut
kompartmentsyndrom. Det gar dven att berakna som diastoliskt blodtryck
minus kompartemnttryck:

e >30 mmHg - OK for tillfallet

® <30 mmHg - kompartmentsyndrom!!!
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OBS! Matning gors dock ytterst sdllan — mer en klinisk diagnos.

BLODPROVER

Tva blodprover som kan tas, vilka kan visa pa muskelskada ar kreatininkinas och myoglobin. Myoglobin ar stark
korrelerat till kompartmenttryck, men ar annu outforskat i samband med akut kompartment syndrom och
frakturer (Jorg haller pa att forska om detta i dagslaget).

ATGARDER

Vid smarta bor du i forsta hand lossa alla forband samt se till att extremiteten &r i hjarthojd. Foreligger
hypovolemi bor detta atgardas, men annars bor ett snabbt beslut om akut fasciotomi tas (vid tydliga kliniska
tecken behover inte utredningen ovan goras for att diagnos ska kunna stillas).

AKUT FASCIOTOMI

Superficial posterior
compartment

Du lagger ett langt hudsnitt lateralt, mellan anteriora och laterala

kompartmentet. Du frildgger fasciorna till de bada kompartmenten och o it

klyver dessa kompartment hela vagen med fasciotom eller sax. Du lagger e %, Deep posteror

déarefter ett langt hudsnitt ca. 1 cm medialt om mediala tibiaranden. Du /“mn'v/V o
Anterior

frilagger fascian och klyver forst det ytliga bakre kompartmentet, och S T
darefter det djupa bakre precis néra tibia. Du lamnar bada saren 6ppna och Anterior (ont) vew
lagger pa nagot aterfuktande forband som inte fastnar i saret. Alla fyra

kompartment dppnas.

Komplikationer som kan uppsta till f6ljd av fasciotomin ar infektion och svarigheter att sluta saret, vilket kan
krava plastikkirurgi. Operationen kan daven orsaka nervskada.
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