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Allmant — Diagnos

Axeln, eller skuldran, utgor ett komplext ledsystem engagerande
manga anatomiska strukturer. Axelsmarta parallellt med nedsatt
funktion ar en mycket vanlig orsak till att patienter séker hjalp inom
sjukvarden. Smarta och vark, svaghet och uttréttbarhet, instabilitet eller
motsatsen stelhet med begransat rérelseomfang ar vanliga symtom
som patienten beklagar sig dver. Ibland har symtomen kommit s
sakteliga utan ndgon specifik utldsande yttre orsak. Ibland &ar det
kvarstadende besvér efter en tidigare olycka.

Ortopeder och sjukgymnaster &r yrkeskategorier som ofta tillfragas for
hjalp med diagnostik och efterféljande behandling. Det ar viktigt att det
stalls en diagnos, eller atminstone en arbetshypotes, innan behandling
paborjas. Forutom sjukhistoria/anamnes skall patienten ha ett fysiskt
besdk dar de olika anatomiska strukturerna i skuldran noggrant
undersdks och testas.

Till hjalp for diagnosséttningen anvands ibland olika radiologiska
undersokningar dar konventionell rontgen och magnetkamera (MRT)
ar vanligast.

En viktig del &r diagnostiska injektioner med bedévningsmedel som
riktas specifikt mot axelns olika strukturer. Injektionerna anvandas inte
sallan ocksa i behandlingssyfte och dd med tillblandning av andra
lakemedel, till exempel kortison.

Axeldiagnoserna d manga och utgér en heterogen grupp. Om man
bortser fran skador uppkomna i samband med, eller som resttillstand
efter, trauma kan axelbesvér bero pd manga olika livsstilsfaktorer.
Overbelastning eller felbelastning, orsakat av arbetssituation eller
fritidsaktivitet, ar inte ovanliga. Ibland kan besvéren vara relaterat till
vart naturliga aldrande som till exempel artros.



Nagra exempel pa vanliga skador och sjukdomar i axeln &r skador i
muskler och senor, s.k. rotatorkuffen. Inte ovanligt & smartor och vark
relaterat till de i axeln ingdende bada lederna, dvs sjélva axelleden
(GH-leden) och den mindre yttre nyckelbens leden (AC-leden). Dessa
bada leder kan liksom andra leder i kroppen drabbas av artros dar
emellertid respektive behandlingar skiljer sig at. Kvarstdende instabilitet
och osdkerhetskansla efter att axeln tidigare hoppat ur led skall utredas
och inte séallan behandlas kirurgiskt. Stelhet med besvarande nattlig
vérk kan vara olika diagnoser men vanligen frusen axel.

Behandling

Behandlingen utformas alltid individuellt och ar baserat pa diagnos.
”Ont i axeln” &r ingen diagnos.

Grovt kan man pasta att axelrelaterade symtom kan vara funktionellt
respektive strukturellt betingade. En skada i en anatomisk struktur
kan over tid leda till ett storre sekundart funktionellt problem om
obehandlat. Saledes &r behandlingen ibland en kombination av
kirurgi/injektion och skulderspecifik fysioterapi.

De flesta axeloperationer gors idag med titthalskirurgi/artroskopi

och utfors dagkirurgiskt dar patienten kan atervanda hem samma dag.
Vanliga ingrepp ar tex reparation av olika senskador, stabilisering av
instabila axlar, avldgsnande av benpalagringar (entesofyter/osteofyter)
eller kalkansamlingar/calcarea. Det vanligaste smarttillstdndet i axeln,
s.k. impingement med bursit/slemséacks inflammation, kan i
undantagsfall &ven behdva opereras.

Mer omfattande skador kan behdva opereras med traditionell
oppen kirurgi och inte sélla kombineras de bada metoderna under
samma ingrepp, allt for att minska operationstiden och minimera
risken for komplikationer.

Vissa operationer ar mer omfattande och kréver inneliggande vard.
Protesforsorjning av axelleden vid artros dr exempel pa ett sddant

ingrepp.



Axelartroskopi

Operationen utfor i narkos och patienten positioneras oftast i ett
halvsittande ldge. Via sma instick i huden férs diverse tunna special-
instrument in i axel under 6gats sikt. Allt som sker i axeln under
ingreppet visualiseras via fiberoptik pa en stor bildskdarm och da i
forstoring. Antalet hudsnitt och operationstid varierar beroende pa
ingreppets svarighetsgrad och vad som skall atgardas.

Efter operationen tar vi hand dig pa uppvakningsavdelningen och
nar du mar bra och fatt information av kirurgen far du atervanda hem.
Ofta far man, vad smartan tillater, rora pa axel arm fritt direkt efter
operationen. Ibland maste armen och axeln under nagra veckor fa
vila i en mitella likande forband, s.k. axellds, men detta preciseras
efter operationen.

Det ar valdigt viktigt att patienterna far ett passande rehabiliterings-
program efter operationen och maste skotas val for att operations-
resultatet skall optimeras. Ett sarforband kommer att tdcka
operationsomradet och skall inte réras utom i undantagsfall och
forst nar stygnen skall tas.



Komplikationer

Generellt &r komplikationsrisken mycket |ag efter axelkirurgiska
ingrepp pa i for ovrigt friska patienter. Bldmarke/hematom i anslutning
till ndgon av insticken i huden ar vanliga och inte att betrakta som en
komplikation och bleknar av med tiden. Till skillnad vid operationer i
nedre extremiteterna ar risken for propp i armen efter axeloperation

i princip forsumbar (0,15%). D&rfor ges inte proppforebyggande
lakemedel utom i undantagsfall, endast ndgon enstaka fallbeskrivning
finns i litteraturen (Cameron et al 2014).

Infektioner efter axeloperationer forkommer aven om det ocksa &r
relativt ovanligt och omsorgsfulla antiseptiska rutiner praktiseras for att
minera risken. Infektioner kan vara ytlig och djupa. De férstnamnda
engagerar endast hudkanterna medan de djupa innebar infektion i
sjalva operationsomradet. Oftast racker det med antibiotikabehandling
men ibland maste man operera om och rensa bort infektionsvdvnad.

Risken for djup infektion varierar mellan 0,006%-3,4% beroende pa
ingreppets art och om ingreppet &r kombinerat med dppen kirurgi
(Saltzman et al 2011). Lite drygt 10% av patienterna som opereras i axeln
blir stela ("Stiff-Shoulder”) under rehabiliteringsperioden. Denna stelhet
ar ofarlig och laker ut av sig sjadlv men gor att rehabiliteringen blir lite
drygare (Rinco el al 2016).

Storre nerv- och karlskador &r endast rapporterat vid storre
operationer, proteskirurgi eller vid stdrre trauma.
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