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Vad ar menisker?

Meniskerna ar halvmane-

formade broskskivor som sitter Yttre menisken
i kndledens inre och yttre f Inre menisken
kammare. De har en viktig funktion ' )

for att fordela belastningen i knéet, R -~y
minska friktionen vid rérelser och k s
bidra till stabilitet. En sérskild vari- { \& -
ant ar den s.k. diskoida menisken ' ‘

som i stallet for halvmaneform &r .
rund som en skiva (disk). Oftast

forekommer den i yttre delen av

kndet och kan i vissa fall spricka

tidigare @n en vanlig menisk och

da ge besvar med vérk, smarta

och svullnad redan i tonaren.

Hur skadas menisker?

Meniskskador brukar delas in i traumatiska, som oftast drabbar yngre
manniskor (under 40 ar) och degenerativa, som anses vara alders-
relaterade. Typiskt vald vid traumatiska skador &r t.ex. vridning av
kndaet, vackling eller dverstrackning/bojning.

Ett vanligt fynd i medeldldern &r en s.k. "degenerativ" eller dldersrela-
terad meniskskada. Eftersom meniskerna, till foljd av alder/begynnande
artros, ar forsvagade uppstar en sddan meniskskada vid vanlig aktivitet
sasom knéliggande, uppresning fran sittande, vid 16ptraning eller ibland
helt spontant av vanlig belastning. Saknas adekvat trauma och menisk-
skadan ar av typisk sort bor sdledes dessa skador kategoriseras just
som "artrosrelaterade" och behandlingen bor darfor inriktas pa bakom-
liggande grundproblem, ndmligen begynnande artros.



Artroskopisk meniskkirurgi har darfor vanligtvis ingen plats i behand-
lingen av dessa meniskskador. Benamningen “skada” pa dessa
menisksprickor, som hittills varit den gangse, ar darfor egentligen
missvisande da den dels antyder att kndet varit utsatt for nagot
skadetillfalle, dels bidrar till en sammanblandning med de yngre
patienternas meniskskador, vars behandling &r annorlunda. Battre
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terminologi vore "spontan meniskspricka”, "artrosrelaterad

meniskspricka”, "aldersrelaterad meniskforsvagning” eller liknande,
for att leda tanken rétt och oka forstaelsen for ledens tillstand.

Vilka symptom ger en meniskskada?

Smaérta fran in- eller utsidan pa knéaet, ofta skarande och belastnings-
relaterad. Ibland forekommer vilovark, séarskilt efter belastning. Upp-
hakningar/lasningar liksom rérelseinskrankning kan tyda pa att en del
av menisken kommer i klam i leden. Svullnad, sarskilt i anslutning till
belastning/anstrangning ar vanligt.

Hur behandlas en meniskskada?

Antiinflammatoriska och smartstillande tabletter kan minska svullnad
och underlatta belastning och rehabiliteringstréning. Ofta lindrar ocksa
ett mjukt kndbandage i bdrjan. Sjukgymnastik ar viktigt att inleda
omgaende.

A) Vid lasta knan eller pataglig rérelseinskrankning (oftast strack-
inskrdankning) blir det i regel aktuellt med en snar titthalsoperation,
artroskopi. Symptomen tyder da pa att en del av menisken kan ligga i
klam och operationen syftar till att dterplacera menisken och om mgjligt
laga den, alternativt ta bort skadad del. Skador som lampar sig att laga
sitter nédra ledkapseln dar menisken har kérlférsorjning. In mot centrum
av leden saknas blodcirkulation och skadorna ldker vanligtvis inte utan
klipps i regel bort vid operationen.



B) Saknas tydlig rérelseinskrankning avvaktar man med atgérd och
satter i gang med sjukgymnastisk rehabilitering. Manga meniskskador
kan spontanléka eller sluta att gora ont. Ibland kan detta ta avsevérd tid,
3—6 manader eller mer. Under denna tid kan du behova avsta fran din
normala idrottsaktivitet. Vid utebliven forbattring med kvarvarande
funktionsinskrankning, vark, smarta, svullnad, upphakningar/lasningar
etc. kan det bli aktuellt med operation.

C) Som ndmnts ovan behandlas de degenerativa skadorna generellt
icke kirurgiskt med sjukgymnastik och antiinflammatorisk medicin vilket
kan innefatta bade tabletter och kortisonspruta. Vid kvarstaende
signifikanta symptom trots adekvat behandling 6ver tiden, ofta 612
manader, och leden inte uppvisar andra tydliga tecken pa artros kan det
i enstaka fall bli aktuellt med operation.

De degenerativa skadorna gar i regel inte att laga utan den skadade
delen av menisken tas da bort. Det &r viktigt att konstatera att dven
degenerativa meniskskador kan ge betydande mekaniska symptom,
t.ex. upphakningar/ldsningar. Inslagna menisker eller stora flikskador
forekommer dven i detta klientel, trots avsaknad av knatrauma. Opera-
tionsindikationen ar da lika tydlig som for de traumatiska menisk-
skadorna. Det ar ocksa viktigt att konstatera att medelaldern i sig per
definition inte innebéar att en skadad menisk &r degenererad. Det
forekommer traumatiska skador pd friska menisker i kndn utan artros
langt upp i dldrarna.



Infor operation

Tréna hos sjukgymnast — balans och styrka — for att vara maximalt
forberedd infér operationen. Ju battre forberedelsen foére operation é&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 ar du vdalkommen att ringa oss pa tel. 040-651 00 50.

Till dig som ar rékare

Att anvanda tobak fore och efter din operation kan forséamra resultatet
av operationen vasentligt. 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 &r 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 mojligt ges behandling med blodfértunnande medicin for
att motverka blodproppsrisk. Din opererande ldkare kan berdtta mer
om vad som galler just i ditt fall.


tel:0406510050
https://enrokfrioperation.se/

Operation

Operationen genomfdrs vanligtvis i narkos, dvs. man blir helt sévd. |
normalfallet tar en meniskoperation 15—-30 minuter beroende pa vad
som behdver gdras. | slutet av operationen ges lokalbeddvningsmedel i
kndet. Operationssaren sys, oftast med trdd som behover tas bort efter
7-10 dagar. Darefter laggs forband Over saret.

Efter operationen

Vanligen stannar man kvar pa uppvakningsavdelningen nagra timmar.
Vi bjuder pa kaffe/te och smérgas och kontrollerar att smartstiliningen
ar adekvat och att forbandet sitter som det ska. Du far aven traffa din
ldkare innan du skrivs ut.

Du kan i regel ga hem ca 2—4 timmar efter operationen. Kryckor
behdver ibland anvédndas nagra dagar upp till ndgon vecka. Sjuk-
gymnastik paborjas helst omgaende. Forsta och andra veckan &r du
ofta svullen i kndet. Déarefter brukar svullnaden avta. Du behéver
troligen forsta veckan smartstillande tabletter.

Vid stillasittande eller Iatt arbete kan man i regel atergd efter nagon
dag. Vid tyngre arbete kan det behovas nagon/nagra veckors
sjukskrivning. Vid okomplicerad meniskoperation kan man vara ater
i full aktivitet efter ca 6—8 veckor. Det &r emellertid en stor variation i
rehabiliteringstiden som darmed kan vara avsevart [éngre. | de fall
menisken lagas brukar man rekommendera att man inte atergar till
kontaktidrott pd 4—6 manader.



Forband och stygn

Foérbanden kan sitta kvar tills forsta sarkontrollen efter ca 7-10 dagar.

Skulle de lossna eller det bléder igenom tar du kontakt med oss eller

din vardcentral for hjalp med omlaggning. Stygnen behdver i regel tas
bort vilket gors i samband med sarkontrollen efter 7-10 dagar.

Hygien

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

Aterbesék

Vanligen planerar vi in ett skdterskebesdk ca 2 veckor efter
operationen och ett lakarbesdk ca 2 manader efter operationen.
Tveka dock inte att kontakta oss om du onskar ett besok utanfor
denna rutin av nagot skal.

Vad blir konsekvensen av en
meniskskada?

Da meniskerna bidrar till att minska och férdela belastningen 6ver
knédet innebdr en meniskskada en 6kad risk for senare broskpaverkan,
sekundaér artros. Det har visats att ju mer menisk man kan spara vid en
eventuell operation, desto mindre risk ar det att senare utveckla artros.
Detta ar orsaken till att man om majligt vill avvakta med menisk-
operation och att man férsoker laga skador i mojligaste man. Gar det
inte att laga skadan gor man darfor oftast en s.k. partiell resektion, dvs.
tar bort endast skadan och nérliggande delar av menisken.



De flesta patienter med traumatiska meniskskador blir aterstallda och
kan fortséatta vara aktiva, vare sig det behdvs operation eller inte. Om
menisken lagas via titthalsoperation kravs i regel minst tre manaders
uppehall, ibland langre, fran kontaktidrott for att inte Idkningsprocessen
skall &ventyras.

Chansen att skadan léker efter lagning kan variera och vara beroende
av vilka dvriga skador som eventuellt finns i kndet samt vilken
belastning knédet utséatts for efter rehabiliteringen. Ofta anges ett gott
resultat i 80—90% av fallen om forutsattningarna for lakning & goda. Om
en bit av menisken tas bort ar rehabiliteringstiden kortare — ofta kan
man aterga till idrottsaktivitet inom 4—6 veckor.

| vissa fall upplever du en kvarvarande smaérta dar meniskskadan suttit.
Det kan rora sig om en kvarvarande inflammatorisk reaktion och brukar
vanligtvis klinga av. | enstaka fall utvecklas efter operationen ett s.k.
"postmeniskektomisyndrom” varvid smarta uppkommer vid belastning
fran det omrade dar menisken suttit. | vissa fall associeras detta
syndrom ocksa med tidig broskpaverkan efter operationen, artros.

Resultatet av operation &r saledes i det korta och medellanga pers-
pektivet bra vad galler funktionsférmaga, de flesta (6ver 90%) blir ater-
stallda. | ett langre perspektiv (Gver 10 ar) &r resultaten sémre. Om hela
menisken maste tas bort &r risken stor att man far symptom som vark,
smaérta och svullnad som tecken pa artrosutveckling i leden. Om endast
en del av menisken maste tas bort minskar denna risk men ar anda
forhojd jamfort med ett oskadat kna.
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Hyllie Vattenparksgata 11 A, Malmo
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