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8-arig kvinde "henvises
mhpa artroskopi grundet
smerter medialt i venstre
knae”
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Axial load Meniscus

Radial strain

Brug hovedet:

Anamnese

Kliniske handgreb

Viden om mulig smertearsag
Viden om behandlingsmuligeder



Udredning ved kliniske tests

T1

Anvend test af ledlinjeemhed medialt og lateralt til udredning af
meniskleesion hos patienter med smerter i knee og ledlinje (®®®O).

Overvej at anvende Thessaly’s test ved 20 graders kneefleksion til
udredning af meniskleesion hos patienter med smerter i knee og

ledlinjeamhed (@®0OO).

Anvend ikke McMurray’s test rutinemeessigt som eneste test til
udredning af meniskleesion hos patienter med smerter i knee og

ledlinjeemhed (®®0O0O).

i

Undlad isoleret at anvende Apley’s test til udredning af meniskleesion
hos patienter med smerter i knee og ledlinjeemhed (®®0O0).




Examiner supports
the patient by holding
their outstretched hands.

With the knee flexed 20°,
Patient pivots on knee,

internally and externally
rotating 3 times.




Staende rentgenundersggelse ved mistanke om bade meniskleesion og artrose

v Det er god praksis at tilbyde patienter med knaesmerter, der giver
mistanke om bade meniskleesion og kneeartrose, en staende
rentgenoptagelse af kneeet.




Aflast knae

Behandling af patienter med ledlinjeemhed, streekkedefekt og aflast knee

\/

Det er god praksis at overveje at tilbyde subakut diagnostisk
afklaring til patienter med akut opstaet aflast knee med vedvarende
straekkedefekt samt ledlinjegmhed.

Det er god praksis at overveje at tilbyde subakut artroskopisk
behandling til patienter med akut opstaet aflast knee, hvis der er
mistanke om - eller pavist - indeklemt ledpatologi.

Det er god praksis at overveje at henvise patienten til superviseret
treening, hvis indeklemt ledpatologi er afkreeftet.




Aflast knae

= Pludseligt opstaet extensiondefekt skal man ikke ga med, da
det hos 50 % er udtryk for veev, der er i klemme.

De 50 %, der ikke har noget i klemme, kommer sig oftest inden
for en uges tid.

MR-scanning kan visualisere indeklemt menisk/ACL.

- Subakut MR eller artroskopi.






Akut traume med ledlinjegmhed
og normal extension

Behandling af patienter med traumatisk opstaede smerter og ledlinjeemhed

v Det er god praksis primeert at overveje ikke-kirurgisk behandling til
804 p , J & &
patienter med traumatisk opstaede smerter i knee og ledlinjeemhed.

v Det er god praksis, at patienter med smertefulde mekaniske
symptomer V), der kan misteenkes at stamme fra indeklemt
ledpatologi, herunder meniskpatologi, vurderes med henblik pa
eventuel artroskopisk behandling.

v Det er god praksis at veere afventende med artroskopisk behandling
af patienter med rentgenologisk pavist kneeartrose.




Akut traume med ledlinjegmhed
og normal extension

= en del menisklaesioner heler af sig selv inden for nogle uger, og de
patienter bliver gradvis symptomfrie.

Hos patienter med mekaniske symptomer (smertefulde klik,
smaaflasninger) og patienter med persisterende smerter bgr
artroskopi overvejes.

Hos patienter med artrose bgr man vente leengere for evt. skopi.



Overvejende degenerativt betingede meniskgener

Behandling af patienter med ikke-traumatisk opstaede smerter og ledlinjeemhed

) Overver primeert af tilbyde ikke-kirurgisk behandling til patienter med
ikke-traumatisk opstaede knaesmerter og ledlinjeemhed (@O O).




Overvejende degenerativt betingede meniskgener

= Der er flere mulige arsager til smerterne, herunder overbelastningsfeenomener,
og der er en vis effekt af almindelige rad (fx belastningsreduktion, veegttab,
treening, stadabsorberende/ pronerende fodtgj mv.), som det er rimeligt at anbefale
som ferste valg.

Ved persisterende gener er kirurgisk behandling - evt. forudgaet af
billeddiagnostisk udredning - en mulighed.



Bruskleesion pa
femur

Horisontal, degenerativ
menisklaesion i mediale




Overvejende degenerativt betingede meniskgener

Behandling af patienter med ikke-traumatisk opstdede smerter og ledlinjeemhed

7 Overvej primeert at tilbyde ikke-kirurgisk behandling til patienter med
ikke-traumatisk opstaede knaesmerter og ledlinjeemhed (@O O).

De randomiserede studier blev nedgraderet pa grund af
indirectness og manglende blinding.

Desuden var en ikke ubetydelig cross over, og outcomes var
overvejende PROMs for artrose, hvilket der dog ikke blev

nedgraderet for.



S N

Behandling af patienter med MR-pavist udisloceret menisklaesion




Knee MRI Magnetic
Field!

Electromagnetic forces
may cause doctor to
lose common sense!




Fiksation eller resektion af kapselneere leesioner ??

v Det er god praksis at overveje at tilbyde patienter med artroskopisk
verificerede ustabile kapselneere meniskleesioner at fiksere menisken,
hvis den kan bevares.

Metoden er valgfri, og om der
behandles med bandage
postoperativt eller ej kan der ikke
anbefales for eller imod.




Genoptreening efter meniskresektion

7 Overvej at tilbyde superviseret genoptreening til patienter, der har faet
foretaget meniskresektion, frem for hjemmetraening eller ingen
treening (@0 O).

= en lidt bedre outcome efter 12 ugers superviseret treening i 2
af 4 randomiserede studier
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Patientpreeferencer Behandling






