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Degenerative og traumatiske meniskskader ma betraktes
som to helt forskjellige patologiske tilstander som bgr
behandles etter helt forskjellige prinsipper. Degenerative
rupturer er ledd i artroseutvikling og skal som hovedregel
behandles konservativt, mens traumatiske rupturer bgr
vurderes for Kirurgisk behandling for a hindre
artroseutvikling. I denne artikkelen gir vi en oversikt over
hvilke pasienter som bgr henvises raskt til ortoped, og hvilke
som bgr henvises til fysioterapeut.
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Gjennom de siste tidrene har gkt tilgang pA MR-undersgkelser bidratt til
«enklere» knediagnostikk og har til dels erstattet klinisk diagnostisering av
meniskskader. I samme periode har moderne teknologi gjort artroskopisk
kirurgi mer tilgjengelig. I en periode forte dette til at svaert mange pasienter
med knesmerter og MR-funn gjennomgikk artroskopisk meniskreseksjon, med
varig tap av meniskvev som resultat.

Etter mange ar med stigende operasjonsfrekvens kom det et paradigmeskifte i
midten av 2010-arene. I Norge ble det i 2013 utfort 15 588 meniskinngrep. Tre
ar senere var antallet inngrep redusert med 42 % (tall fra Norsk
pasientregister). Tilsvarende utvikling fant sted i Sverige og Danmark (1).
Endringen inntraff etter at randomiserte kontrollerte studier (2—11) og
systematiske oversiktsartikler (12—14) ikke viste fordel av kirurgisk behandling
inntil fem ar etter artroskopisk meniskreseksjon sammenlignet med
treningsterapi eller «narrekirurgi» (placebo). Studiene dannet grunnlaget for
nye internasjonale retningslinjer fra European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy i 2016 (15). Her ble det konkludert med at
pasienter med degenerative meniskrupturer bor giennomga minst tre maneder
med konservativ (ikke-kirurgisk) behandling for man eventuelt opererer (16).

Som folge av dette har pendelen na svingt over til motsatt ytterpunkt. Var
erfaring tilsier at mange pasienter na ikke blir henvist til vurdering for kirurgisk
behandling, og for enkelte pasienter med spesielle typer meniskskader kan
uteblitt eller forsinket kirurgisk behandling vaere svert uheldig.

Denne kliniske oversiktsartikkelen, basert pa nyere klinisk forskning og
forfatternes egne erfaringer, gir en oppdatering pa forskjellige typer
meniskskader og behandlingen av disse. Formaélet er & beskrive hvor viktig det
er a skille mellom degenerative meniskrupturer, som primaert ikke skal
opereres, og traumatiske rupturer, der forsinket kirurgi kan fore til suboptimale
reparasjoner eller at meniskvev ma fjernes, hvilket gir gkt risiko for artrose.

Ulike typer meniskskader

Bade hos eldre og yngre pasienter gir tap av meniskvev, eventuelt som folge av
kirurgisk reseksjon, gkt risiko for smerter og darligere funksjon,
bruskdegenerasjon, bruskskader og artrose (17). Jo storre tapet av meniskvev
er, jo sterre er risikoen for artrose (17, 18). Ved meniskskader er det derfor
viktig & redde og bevare meniskvevet — i den grad det er mulig. Man ma skille
mellom degenerative og traumatiske meniskskader, da dette ma betraktes som
to helt forskjellige patologiske tilstander som skal behandles etter helt
forskjellige prinsipper. For degenerative meniskskader er strategien a unnga
tap (kirurgisk reseksjon) av meniskvev, mens strategien for de traumatiske
meniskskadene er tidlig kirurgisk reparasjon, slik at man pa den méaten kan
redde og bevare menisken i sterst mulig grad.

Degenerative meniskskader
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Degenerative meniskskader ses hyppigst hos middelaldrende og eldre personer
(19). Skadene defineres ofte som atraumatiske og kommer gradvis eller etter
det pasienten beskriver som et traume, men som gjerne er et lavenergitraume,
f.eks. vridning av kneet, huksitting eller loping etter bussen. Typiske
symptomer og funn er smerter i leddlinjen, mekaniske symptomer (hektinger,
glippinger), hydrops og positiv kompresjonstest av menisken.

Imidlertid er degenerative meniskrupturer ofte asymptomatiske og kan framsta
som tilfeldige funn pa MR uten klinisk betydning (20). Rupturene oppstar i
degenerert vev med redusert vanninnhold, faerre elastiske fibre og okt stivhet,
der aksial belastning gir skjerekrefter som river over forbindelser mellom
kollagene fibre. Meniskens fasong endres og dens beskyttende funksjon i
forhold til leddbrusken blir redusert (21). Rupturene beskrives som komplekse
(flere rupturlinjer), horisontale (figur 1) eller flappformede og sitter oftest i
bakre del av mediale menisk.

Figur 1 MR kne, sagittalplan, viser degenerativ ruptur i bakhornet av mediale menisk.
Foto: Martina Hansens Hospital

En degenerativ meniskskade ma betraktes som det faorste tegnet pa gonartrose
(22) og ber behandles deretter, med primaert konservative tiltak. Radiologisk
utredning av kneplager hos middelaldrende og eldre pasienter ber primart
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veare vanlig rentgen, som er best egnet i artroseutredning, men MR kan vare
indisert der rentgen ikke viser sikker artrose.

Traumatiske meniskskader

Traumatiske meniskskader ses oftest hos yngre aktive personer og er ofte
hayenergiskader, ikke sjelden assosiert med skade av fremre korsband (23).
Typiske traumatiske rupturer kan veere «bgttehankformede» (longitudinelle,
vertikale (figur 2, figur 3) og kan ligge innslatt mot eminensene), radiale, eller
flappformede. Innslatte bgttehankrupturer kan gi bade ekstensjons- og
fleksjonsinnskrenkning, og tidlig reponering og sutur er indisert for a hindre
skrumpning og destruksjon av meniskvevet.

VO
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a b

Figur 2 a) Bottehankruptur i mediale menisk (venstre) og bakre rotruptur i laterale
menisk (hoyre). b) «Battehanken» i mediale menisk disloserer sentralt i leddet og gir
manglende ekstensjonsevne. Bakre laterale meniskrot rumperer, og menisken mister
fasongen. [llustrasjon: Illumedic
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Figur 3 MR kne, sagittalplan, viser innslatt bgttehankruptur i mediale menisk. Foto:
Martina Hansens Hospital

For MR ble alminnelig tilgjengelig, ga klinisk mistanke om innslatt battehank
(«last kne») indikasjon for gyeblikkelig hjelp-kirurgi. I dag legges ikke
pasientene inn for gyeblikkelig hjelp, men ved mistanke om mekanisk hindring
ved testing av passiv bevegelighet etter et traume bgr man henvende seg til
ortoped, selv om det ikke foreligger et MR-svar.

Meniskrotrupturer

Meniskrotrupturer er skader i eller neer bakre innfesting av meniskene mot
tibia (bakre rotrupturer) (figur 2) (24). Mediale rotrupturer ses oftest i
degenerative kneer som ledd i en artroseutvikling, og laterale rotrupturer ses
oftest hos yngre pasienter med skade av fremre korsband. Rotrupturene
medforer ofte mer smerter og hydrops enn andre meniskskader.

Sekundere funn pa MR kan vare meniskekstrusjon eller ledsagende
benmargsedem (25). Ekstrusjon skyldes at menisken enten er rumpert radisert
eller rotneert (traumatisk) eller toyd (degenerativt) og dermed skvist ut av
leddspalten. Konsekvensen er at menisken helt eller delvis mister sin funksjon
— pa lik linje med en fullstendig kirurgisk fjerning av hele menisken (26).
Meniskekstrusjon er antatt & gi okt risiko for raskt progredierende artrose (27).
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Behandling

Degenerative meniskrupturer skal i utgangspunktet behandles konservativt
(16). Behandlingen kan vere livsstilsendringer som vektregulering og mosjon,
endring av fysiske aktiviteter for en periode (til mindre knekrevende ovelser),
medikamentell behandling (antiflogistika og analgetika) og individuelt
tilrettelagt treningsterapi veiledet av fysioterapeut. Treningsterapi kan
innebaere 2—3 gkter i uken og inkludere progressive nevromuskuleere og
styrkende ovelser (28). Ved uteblitt effekt etter 12 uker kan henvisning til
ortoped vaere aktuelt. Kirurgisk behandling, artroskopi med eventuell reseksjon
av skadet meniskvev, kan en sjelden gang vaere indisert.

Traumatiske menisk- og rotrupturer opereres artroskopisk med reponering av
menisken og fiksasjon med diverse typer suturer o.l. (figur 4). Degenerative
rotrupturer opereres hvis det ikke foreligger uttalte artroseforandringer pa
leddbrusken. Postoperative rehabiliteringsprotokoller divergerer avhengig av
type ruptur og reparasjon, men en tommelfingerregel er vektavlastning med
krykker i seks uker og fysioterapiveiledet styrketrening. Huksitting er tillatt
etter tre maneder, og man kan returnere til idrett og aktiviteter etter 5—

7 maneder (29). I litteraturen er det beskrevet varierende grad av tilheling, men
en metaanalyse av bagttehankrupturer viste 77 % tilheling (30). Ved rotrupturer
er det vist opptil 93 % tilheling etter to ar (31).

Figur 4 Artroskopi. a) Medial rotruptur med sutur i bakre horn av menisken. b)
Suturene trukket ned i borekanal i tibia. Foto: Martina Hansens Hospital

A bevare en funksjonell menisk er viktig for 4 motvirke utvikling av
degenerasjon i leddet (32). Dette anses spesielt viktig hos yngre pasienter med
traumatiske rupturer (33). En metaanalyse av randomiserte kontrollerte
studier viste darligere langtidsrapporterte utfallsmal og lavere aktivitetsniva
hos pasienter med traumatiske rupturer behandlet med reseksjoner enn hos
pasienter behandlet med reparasjoner (34). I tillegg er risikoen for artrose
betydelig ved reseksjon, minst fem ganger gkt 16 ar etter meniskreseksjon (17).
Risikoen er storst ved store reseksjoner (18).

At mediale meniskrotrupturer er assosiert med darlig subjektiv knefunksjon
(24), og at en relativt hay andel av disse pasientene (31 %) trenger kneprotese
innen fem ar (35), understreker at mediale rotrupturer er ledd i en generell
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degenerativ prosess.

Konklusjon

Pasienter med degenerative meniskrupturer ber rades til konservativ
behandling, inkludert livsstilsendringer og treningsterapi som forste
behandlingstiltak, og det er sjelden indikasjon for kirurgisk tilnseerming. Primeer
billeddiagnostikk ber vaere vanlig rentgenundersokelse.

Traumatiske meniskrupturer bar vurderes raskt for operasjon og repareres for
a bedre pasientenes funksjon og begrense eller forsinke utviklingen av artrose
pa sikt. Pasienter med manglende mekanisk ekstensjonsevne etter traume (last
kne) bor raskt vurderes av ortoped for mistanke om innslatt bgttehankruptur,
og ikke vente i uker pda MR-time. Tilsvarende er rask henvisning indisert ved
MR-funn av bgttehankruptur. Pasienter med mer smerter enn vanlig ber
henvises til MR med spersmal om meniskrotruptur.

Takk til spesialist i allmennmedisin Kristin Sundby Myhrer ved Lillestrom
Legesenter og spesialist i allmennmedisin An Young Sigersvold ved Rasta
Legesenter for gjennomlesning og innspill til artikkelen.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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