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Vad ar ledbrosk?

| knaleden finns tva typer av brosk; dels hyalint brosk som tacker ledens
ytor, dels fibrost brosk i form av meniskerna. Nar man pratar om brosket
i kndet menar man i regel ledytebrosket, dvs. det hyalina brosket. Detta
brosk har som uppgift att ta upp och fordela belastning och skyddar
aven skelettet. Ytbrosket ar en speciell typ av vavnad da det inte har
nagon blodférsorjning. Istallet sker tillforsel av syre och naringsémnen
via ledvéatskan som cirkulerar i knédet. For att brosket skall ma bra krévs
alltsa cirkulation och tryck i ledvéatskan vilket sker nar vi ror oss och
belastar knéet.

Hur skadas ledbrosk?

Ledbrosket kan skadas pa flera
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o Artros, ledsvikt — vilket kan uppsta som en naturlig del
av ledens aldrande men ocksa vara ett resultat av tidigare
skada, genomgangen ledinfektion, reumatisk sjukdom etc.

e Osteonekros — beninfarkt. Kan upp komma spontant, vanligen
i 6vre medelaldern, men kan ibland associeras till trauma,



bakomliggande sjukdom eller specifik medicinering.

Vid beninfarkten stors blodcirkulationen lokalt i leden sa att en liten
del av skelettet som &r brosktackt dor. Under l&kningsfasen 16ses
det déda benet upp, resorberas, av kroppen vilket kan leda till att
ytbrosket gar sonder da det inte langre har ndgot underliggande
benstdd.

Vilka symptom ger en broskskada?

Symptomen vid traumatisk broskskada ar ospecifika. Du kan, liksom
vid andra skador, bli svullen i kndet till foljd av blédning. | regel
foreligger smarta/vark. Ibland férekommer upphakningar och Iasningar
vilket kan tala for att ett broskfragment lossnat och ligger 16st i kndet.
Inte séllan féorekommer broskskada tillsammans med andra kndskador
sasom korsbandsskada och knaskalsurledhoppning.

Hur staller man diagnosen broskskada?

Ibland &r diagnosen broskskada svar att stélla da bade symptom

och kliniska fynd vid undersokning &r ospecifika. Ibland kan man fa

en indikation pa skadan vid rontgenundersdkning men ofta kravs
magnetkameraundersokning eller skiktrontgen for att stalla diagnosen.
Dessa undersokningar utférs om flera tecken pekar mot broskskada
nar lakaren sammanvager den information som finns.

Hur behandlas en broskskada?

Broskskadan kan behandlas pa flera olika sé&tt beroende pa alder av
skadan (och ibland patienten), utseende/lokalisation/storlek av skadan,
forekomst av andra skador i kndet osv. Vid mindre skador och/eller
avsaknad av signifikanta symptom ar det inte sjélvklart att man skall
operera. Ofta valjer man da icke kirurgisk behandling, sjukgymnastik.
Finns en indikation for kirurgi gér man vid en forsta titthalsoperation
vanligen nagot av foljande:



A) Satter tillbaka aviost
broskfragment om majligt

Om fragmentet &r ndgorlunda intakt
och av tillracklig storlek samtidigt
som skadan &r farsk kan man ater-
fasta fragmentet med langsamt
upplésningsbara spikar alternativt
langsamt upplosningsbar trad.
Beroende pa lokalisationen kan
krévas avlastning 6 veckor efter en
sadan atgard.
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B) Tar bort avlost brosk-
fragment och mikrofrakturerar
S ka d a n /— Mikrofrakturering av

// broskskada

Om fragmentet &r sprucket och inte >‘
mojligt att aterfasta, eller enskilt ‘
tydligt fragment saknas, gors i |
stallet sma hal med en spetsig pik in
i underliggande ben dér brosket
saknas. Detta kallas mikro-
frakturering. Metoden innebér att
lakande stamceller frisatts fran
benmdargen och kan ansamlas i skadan och déar bilda nytt brosk.
Dock brukar brosket bli av en annan typ, fibrost i stallet for hyalint,
vilket innebér hogre risk for slitage pa langre sikt. Beroende pa
lokalisationen kan krédvas avlastning 6 veckor efter en saddan atgard.

Roberts 2017

C) Ingen atgard alls

Alla broskskador ar inte fulldjupa, dvs. det kan finnas ett brosktacke
i botten av den skadade ytan. Vanligtvis gér man da inte nagon
ytterligare atgard.



Skulle ovanstdende metoder inte ge ett nojaktigt resultat finns
ytterligare broskkirurgiska metoder for att forsdka laga broskskadan
och darmed minska symptomen:

Mosaikplastik. Vid denna metod tas en eller flera borrkarnor
(cylindrar) med brosk+ben ut fran ett annat stélle i kndet (dar man
ansett att det inte innebar nagon storre risk for att skada knaet)
och transplanteras till broskskadan déar matchande borrhal gjorts.

Autolog chondrocyt transplantation/implantation (ACI). Vid

en forsta operation tas en liten broskbit ut fran knaet. Denna
behandlas sedan i laboratorium for att odla fram broskceller med
hog koncentration. Dessa aterfors sedan i kndet vid en andra
operation nagra manader senare.

Laboratorieframstalld broskersattning — "brosk-benpluggar”,
broskliknande membran eller gel som implanteras i broskskadan.
Dessa metoder &r &nnu i sin linda, ett antal forskningsprojekt pagar.
Ndagon utbredd klinisk anvdndning férekommer inte i Sverige.

Forsegling av broskskadan med en metallhatta. Flera olika
implantat finns p& marknaden. Aven denna metod &r férhallandevis
ny och forskning pagar for att vardera resultaten.

Dessa metoder &r kostsamma, tekniskt provande och kan vara
besvérliga for patienten varfor noggrann vardering av forutsattningarna
i det enskilda fallet &r av storsta vikt.

En metod som roner stort intresse ar trombocytkoncentrat (PRP —
platelet rich plasma). Vid denna metod tas ett blodprov pa patienten
varefter blodet behandlas i en centrifug vilket dstadkommer en
anrikning av blodplattar (trombocyter). Dessa innehaller ldkande
tillvaxtfaktorer och genom att aterféra detta koncentrat till ett skadat
omrade pa kroppen — i detta fall kndet — menar man att Idkning av en
skada blir bdde snabbare och battre. Vad galler brosk har man sett att



minskningen av broskhdjden vid tidig artros (ledsvikt) avtog nar
patienterna fick trombocytkoncentrat. P4 teoretiska grunder kan man
anta att metoden ocksa skulle bidra till en béattre l1akning av traumatiska
broskskador. Studier pagar men ndgon utbredd klinisk praxis med
denna behandling vid broskskador i kn&et finns annu inte.

Infor operation

Tréna hos sjukgymnast — balans och styrka — for att vara maximalt
forberedd infor operationen. Ju battre forberedelsen foére operation &r,
desto lattare blir rehabiliteringen efter operationen.

Det ar mycket viktigt att du laser hela kallelsen och att du foljer de
hygieninstruktioner samt dvriga anvisningar som finns i denna. Vid
oklarheter &r du vdalkommen att ringa oss pa tel. 040-651 00 50.

Till dig som ar rokare

Att anvanda tobak fore och efter din operation kan férsamra resultatet
av operationen véasentligt. Du bor darfor avsta fran alla former av tobak
i samband med operationen.

Mer information finns pa enrokfrioperation.se

Till dig som tar p-piller

Tar du p-piller & en vanlig rekommendation att sluta med dessa ca
4 veckor fore operationen och dven halla upp ca 4 veckor efter
operationen for att minska risken for blodpropp. Om detta av olika
skal inte ar majligt ges behandling med blodfértunnande medicin for
att motverka blodproppsrisk. Din opererande l&kare kan beratta mer
om vad som galler just i ditt fall.


tel:0406510050
http://enrokfrioperation.se/

Operation

Operationen genomfdrs i narkos, dvs. man blir helt sévd. | proceduren
ingdr en fullstandig genomgang av knaets strukturer varvid eventuella
skador pa tex. menisker ocksa atgardas. | normalfallet tar en artroskopi
med mikrofrakturering 15-30 minuter, medan en stdrre operation med
aterfastning av ett 16st broskfragment kan ta en timme eller mer. | slutet
av operationen ges lokalbeddvningsmedel i kndet och kring stallet dar
man lanat sena/senor (tagstallet).

Operationssaren sys, ofta med trad som I6ses upp av kroppen
(resorberbar sutur). Darefter laggs ett forband over saret och ofta
ett kylforband ovanpa det vilket minskar smarta och svullnad.

Efter operationen

Vanligen stannar man kvar pa uppvakningsavdelningen nagra
timmar. Vi bjuder pa kaffe/te och smérgas och kontrollerar att smart-
stiliningen &r adekvat och att férbandet sitter som det ska. Du far aven
tréffa din [&kare innan du skrivs ut. Ett visst kénselbortfall i anslutning
till operationssaret &r vanligt och kan i enstaka fall bli bestaende efter
operation.

Du kan i regel ga hem ca 3—4 timmar efter operationen. Kryckor
behover vanligen anvédndas i bérjan. | vissa fall tillats inte full belastning
efter en broskoperation. Din opererande lékare informerar dig om vad
som géller. Forsta och andra veckan &r du ofta svullen i kn&et. Darefter
brukar svullnaden avta.

Aterkomst till arbete och annan aktivitet ar valdigt beroende av
skadetyp och vilken atgard som gjorts. Du far specifik information
om vad som galler just i ditt fall.



Forband och stygn

Forbandet kan sitta kvar tills forsta aterbesoket efter ca 2 veckor.
Skulle det lossna eller bloéda igenom tar du kontakt med oss eller din
vardcentral for hjélp med omléaggning. Vanligen anvéands trad som loses
upp av kroppen varfor stygnen inte behdver tas bort. | annat fall tas
stygnen bort efter ca 7-10 dagar, vid endast artroskopiskt ingrepp, och
ca 14 dagar vid stdrre ingrepp.

Hygien

Det gar bra att duscha men tack garna forbandet med tex. en plast-
pase 6ver benet eller plastfolie, alternativt kan du kdpa en tdckande
duschstrumpa pa apoteket. Bada/basta/ bassdngtrana forst da saren
ar helt lakta eller tidigast 3 veckor efter operation.

Aterbesok

Inplaneringen av aterbesok styrs av vilken skada du har och vilken
atgard som ar gjord. Du far tydlig information om vad som galler. Tveka
dock inte att kontakta oss om du 6nskar ett extra bestk av nagot skal.



Vad blir konsekvensen av en
broskskada?

Brosk &r en vavnad som har svart att laka vid skada. Det &r darfor
ovanligt att en broskskada laker ut med nytt ursprungligt, hyalint,
brosk. Vanligare ar att skadan inte ldker alls eller att den laker med ett
bindvéavsliknande brosk som paminner om det som finns i meniskerna,
fibrost brosk. Om broskskadan laker med sadant fibrést brosk talar
studier for att man i ca 75% av fallen uppnar sa pass god funktion att
man kan aterga till tidigare aktivitetsniva.

Denna prognos kan dock paverkas av andra samtidigt forekommande
skador. Dock vet man att det fibrosa brosket slits snabbare &n oskadat
hyalint brosk varfor langtidsprognosen ar samre — det finns en klart
forhojd risk att utveckla senare ledsvikt, sekundér artros med symptom
som vark/smarta/svullnad och funktionsinskrankning. Tidsperspektiv
som ofta anvands &r ca 10-15 ar.
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