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MEDICINSK KOMMENTAR

I ABC-artiklarna Meniskskador 
del 1 och 2 belyser Kaarre och 
medarbetare på ett nyanserat 
sätt en modern syn på menisk­
skador. Det är viktigt att försö­
ka skilja på akut och degenera­
tiv skada. Det är också viktigt 
att suturera menisker som har 
läkningspotential, och det är av 
stor vikt att förstå meniskens 
anatomi och funktion samt kän­
na till betydelsen av en menisk­
rotskada.  

Det finns sedan tidigare en 
slentrianmässig uppfattning 
om att en viss ålder, ibland så 
specifikt preciserad som > 40 el­
ler till och med lägre, skulle vara 
ett skäl att bedöma en menisk­
skada som degenerativ och ute­
sluta kirurgisk behandling som 
alternativ. Det finns ingen evi­
dens för ett sådant generaliserat 
påstående. Kaarre och medförfattare gör 
en mer adekvat uppdelning i akuta (trau­
matiska) respektive degenerativa menisk­
skador. De förstnämnda inträffar oftare 
hos yngre idrottsaktiva och är vanliga vid 
en samtidig främre korsbandsskada, och 
de sistnämnda sker oftare hos en äldre po­
pulation med ett mindre eller inget trau­
ma. 

Indelningen i akut/degenerativ är förstås 
inte solklar, och det krävs ett noggrant 
övervägande i varje enskilt fall. Någon ex­
akt definition utifrån någon aspekt såsom 
uppkomst, ålder eller för den delen histo­

patologi finns inte [1]. Ett indi­
vidualiserat beslut baserat på 
din patient behöver fattas och 
ett felaktigt sådant kan poten­
tiellt vara ödesdigert. Vi ser allt­
för många yngre patienter där 
en sannolikt suturerbar menisk 
har resekerats. 

Det föreligger stora skillnader 
i Sverige kring hur vi behand­
lar meniskskador. I det svenska 
korsbandsregistret framgår att 
en menisksutur sker vid drygt 
var femte rekonstruktion, men 
med stora regionala skillnader, 
och flera kliniker registrerar 
inga  suturer [2].  En betydande 
förlust av meniskvävnad alter­
nativt skada i meniskrot med 
instabil menisk som följd leder 
ofta till utveckling av degenera­
tion [3, 4]. Ålder är inte den vikti­
gaste faktorn för meniskläkning 

vid sutur, och en utebliven åtgärd av me­
niskskada hos en medelålders eller något 
äldre patient med argumentet att det ändå 
föreligger incipient artros riskerar att det­
ta blir en självuppfyllande profetia [5].  

Med detta sagt är det också, som Kaarre et 
al påpekar, viktigt att förstå att en klart 
degenerativ meniskskada endast i un­
dantagsfall ska bli föremål för kirurgisk 
behandling. Degenerativa förändringar i 
menisker är vanligt förekommande med 
eller utan symtom. Symtom såsom meka­
niska besvär är ofta orsakade av broskska­
dor, manifest artros och kanske mer sällan 
menisken i sig [6]. Rehabilitering, artros­
skola, eventuellt med adjuvant medicine­
ring, eller vid hydrops kanske även en kor­
tisoninjektion, ger vanligen en tillfreds­
ställande funktion. 

Vi skulle dock vilja lyfta fram specialfal­
let – medial meniskrotskada. Denna skada 
kan uppkomma efter ett trauma, men ock­
så spontant, och kan ge stora subjektiva 
besvär. Skadan ska nog vanligen betraktas 
som degenerativ och ses hos medelålders 
och äldre patienter, ofta med övervikt. En 
avlöst rot skapar en »flytande« menisk som 
försämrar tryckförhållandena över led­
ytorna lika mycket som en total menisk­

resektion. Snabb artrosutveckling är ofta 
oundviklig. Vi har mycket kvar att lära om 
denna skada, men det finns evidens som 
talar för att en lyckad reparation minskar 
risken för artrosutveckling [4] och därmed 
besparar patienten en kommande ledpro­
tesoperation. Att välja rätt patient är vik­
tigt – kirurgin är i viss mån tekniskt krä­
vande, och därför skulle vi vilja slå ett slag 
för att dessa patienter ska handläggas av 
kollegor med stor erfarenhet av och vana 
vid artroskopisk knäkirurgi. 

Kaarre et al nämner vidare att det är myck­
et vanligt med samtidig meniskskada vid 
en skada på det främre korsbandet. Hos 
uppemot 40 procent av alla patienter med 
en främre korsbandsskada föreligger en 
så kallad medial rampskada, det vill säga 
en mycket kapselnära ruptur. Det krävs 
artroskopisk vana och erfarenhet för att 
upptäcka och bedöma dessa skador, och 
en instabil rampskada bör sutureras. Det 
är också vanligt med en lateral meniskrot­
skada, vilken även bör sutureras [7, 8]. 

Därtill ser vi också ofta en klassisk insla­
gen medial eller lateral »bucket handle«­
skada. Menisken har samtidigt stor bety­
delse för knäledens laxitet: den mediala 
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b Skilj på traumatisk och degenerativ 
meniskskada.
b Bedöm din patient individuellt.
b Ålder ökar sannolikheten för degenerativ 
meniskskada men utesluter ej traumatisk 
skada där åtgärd är indicerad.
b Bevara menisker där detta är möjligt.
b Medial meniskrotsavulsion kan ge snabb 
artrosutveckling.

En modern och nyanserad  
syn på meniskskador

Bedöm din patient individuellt: är skadan mest 
sannolikt traumatisk eller degenerativ, före-
ligger någon artros och i vilken grad påverkar 
den i så fall de aktuella symtomen?
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mer för sagittal laxitet och den laterala 
mer för den pivoterande rotationsrörelsen 
[9, 10]. Den laterala skadan uppstår ofta vid 
skadetillfället och den mediala senare på 
grund av kvarstående instabilitet orsakad 
av en icke åtgärdad korsbandsskada, vilket 
ger stor påfrestning på medial menisk [11]. 
Det är viktigt att förstå sambandet me­
nisk, korsbandsskada och laxitet. Vid su­
tur av menisk i en instabil knäled ska in­
stabiliteten också åtgärdas. 

Vi rekommenderar att man hos patien­
ter med inslagen menisk och skada på det 
främre korsbandet gör en subakut opera­
tion med samtidig korsbandsrekonstruk­
tion och menisksutur, vilket ökar förut­
sättningarna för läkning av meniskska­
dan [5]. Risken för artrofibros är sannolikt 
av mindre betydelse [12]. 

Bedöm din patient individuellt: är skadan 
mest sannolikt traumatisk eller degene­
rativ, föreligger någon artros och i vilken 
grad påverkar den i så fall de aktuella sym­
tomen? Ålder är en faktor som ökar san­
nolikheten för betydande degeneration, 
men utesluter inte traumatisk åtgärdbar 
skada eller åtgärd av degenerativt skadad 
meniskrot. Om patienten har svår, ofta 
snabbt debuterande smärta: tänk på me­
dial meniskrot. Suturera menisker med 
läkningspotential; vid samtidig instabili­
tet ska instabiliteten åtgärdas, helst i sam­
ma seans. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2022;119:22076
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