ORIGINALSTUDIE

Missad diagnos av halseneruptur
vanligast hos aldre patienter

Incidensen av halseneruptur har 6kat under de senas-
te decennierna, speciellt nar rupturen inte ar relate-
rad till sport. Orsaken till 6kningen har ansetts vara
multifaktoriell [1, 2]. I en ABC-artikel beskrevs dia-
gnostik och terapi vid akut ruptur av hélsenan [3].
Har poidngteras den klassiska riskgruppen av mén i
40-arsaldern, dar skadan ofta beskrivs som en mo-
mentant insdttande smérta i samband med att »na-
got smillde till« i halseneregionen under idrott. Hal-
seneruptur utgor sillan nagon diagnostisk svarighet
om anamnesupptagning och fysikalisk undersokning
sker med noggrannhet.

Vid Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) regio-
nala tillsynsenhet i Malmo observerades under 2015
flera anmélningsirenden rérande missad ruptur av
hilsena hos dldre patienter. Vardgivaren angav ofta i
sin utredning att den felbedémning som gjordes av
enskilda yrkesutdvare varit ursiaktlig mot bakgrund
av att det inte forelegat en klassisk sjukhistoria. For
att undersoka problemets omfattning, kartlagga bak-
omliggande orsaker till den felaktiga diagnosen samt
eventuella bidragande orsaker till rupturen gjordes en
sokning i IVO:s drendehanteringssystem.

MATERIAL OCH METOD

Alla beslut, savil anmaélningar enligt lex Maria som
klagomalsarenden fran enskilda, innehallande s6k-
orden »akillessena« eller »halsena«, fran 2010 till och
med 2015 hamtades fran diariet pa IVO (Socialstyrel-
sen for tiden fore 1 juni 2013). Totalt identifierades 76
drenden, och 60 av dessa avsiag en ruptur. Av dessa
handlade 5 om tromboemboliska komplikationer, 2
om avulsionsfraktur, 1 om ruptur efter kortisonin-
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e Missad diagnos av hélseneruptur i anmélningséren-
den till IVO skedde oftast hos patienter aldre an 60 ar.

o Patienterna hade oftast ett insjuknande som avvek
fran en klassisk akut ruptur.

e Hos flera patienter uppkom en total ruptur efter ett
mera langdraget och progredierande forlopp.

e Missade diagnoser var jamnt fordelade mellan kvinnor
och man.

o Felhandelserna skedde oftast i primarvard.

e Vid majoriteten av felbedomningarna gjordes inte en
tillrackligt noggrann fysikalisk undersékning med klinis-
ka test av halsenans kontinuitet och kraft.

e Mer an en fjardedel av patienterna medicinerade med
kinoloner och statiner.
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jektion samt 6 om andra fragestdllningar. I 46 dren-
den ansig anmailaren att det forelegat en felaktig el-
ler fordrojd diagnostik av en hélseneruptur, det vill
sdga att patienten hade skickats hem fran vardinratt-
ning utan diagnos eller med felaktig diagnos, och nar
patienten senare dterkom stilldes korrekt diagnos.
Dessa drenden har granskats enligt en matris - tidiga-
re anvand vid genomgangar [4-8] - for ndrmare kart-
laggning och analys.

RESULTAT

Av de 46 hindelserna anmaldes 7 av vardgivare enligt
lex Maria, medan 6vriga var anmalningar fran enskil-
da patienter eller anhdriga.

Patientkaraktéristika

Det forelag ingen konsskillnad, 22 kvinnor och 24
maén, och ingen sidoskillnad mellan héger (n =22) och
vanster (n = 25) ben. En patient fick ruptur pa bada sid-
or, dir den senast intriffade dock diagnostiserades
utan nagon fordréjning.

Avseende samsjuklighet framkom uppgift om hy-
pertoni och/eller hjart-karlsjukdom hos 15 patienter,
diabetes mellitus hos 12 och inflammatorisk polyar-
trit hos 4 patienter.

Aldersfordelningen som hémtats fran den indel-
ning som IVO anvander framgar av Figur 1. Fler 4n
halften av patienterna var dldre &n 60 ar.

Uppgifter om patientens aktuella likemedelsbe-
handling saknades i ménga drenden, varfor det antal
patienter som behandlades med statiner och kinolo-
ner utgdér minimisiffror (Figur 2).

Plats
Felhdndelserna skedde oftast inom primarvard
(n=37).Av patienterna bedomdes 9 ha fatt en fordréjd
diagnos efter undersékning pa sjukhus, och 6 patien-
ters diagnos fordrojdes efter bedomningar i saval pri-
marvard som pa sjukhus.

Patienterna traffade oftare en specialist i allméan-
medicin (n =26) dn ldkare under utbildning (n=9) el-
ler annan specialist.

Anamnes och status
Det framkom en mera klassisk symtomdebut i sam-
band med fysisk aktivitet hos 29 patienter, medan tid-
punkt for ruptur inte bedémdes kunna sikerstéllas
hos de 6vriga.I 4 fall missades diagnosen trots en helt
klassisk anamnes med ruptur av senan vid tennisspel.
Hos 15 av patienterna bedomdes det ha forelegat en
gradvis tilltagande skada som progredierade till total
ruptur.

Vid initial lakarundersékning angavs oftast ten-
dinit/tendinos som diagnos (n =15), foljt av fotleds-
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FIGUR 1. Aldersfordelning
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> Aldersférdelning bland 46 patienter med missad halseneruptur.
Antal i respektive aldersgrupp.

FIGUR 2. Lakemedelsbehandling
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» Aktuell Iakemedelsbehandling (kinoloner och statiner) hos 46
patienter med missad halseneruptur.
Antal patienter inom parentes.

distorsion (n =11), muskelruptur (n =7) och djup ven-
trombos (n =5).

En dokumenterad undersokning av om patienten
klarade att sta pa ta saknades i 38 fall, och resultat vid
Simmonds-Thompsons test saknades i 39 fall.

Orsaker till fordrojd diagnos
En fordrojning av diagnos med mer dn en manad be-
domdes foreligga i 33 fall.

Huvudorsaken till f6rdréjd diagnos bedémdes vara
bristande undersokning utan beskrivna forsvarande
omstédndigheter i 29 fall, medan resterande patienter
hade samtidiga andra sjukdomstillstand (till exempel
erysipelas i det aktuella underbenet) eller andra for-
svarande omstandigheter (till exempel ett smygan-
de insjuknande med svartolkade symtom). Det kunde
inte beldggas att geografisk tillhorighet spelade roll
eller att patienterna sokte i alltfor sent skede.

DISKUSSION

Var genomgang visar att de missade hilsenerupturer
som anmaldes till IVO oftast gillde patienter dldre &n
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FIGUR 3. Matles och Simmonds-Thompsons test

Matles test

Simmonds-Thompsons test

» Matles test innebéar bortfall av den latta fysiologiska plantarflexionen
da patienten ligger pa mage med knélederna flekterade vid en ruptur
av halsenan. Vadklamningstest (Simmonds-Thompsons test) innebar
bortfall av plantarflexion nar undersokaren komprimerar
vadmuskulaturen.

60 ar och patienter med ett insjuknande som avvek
fran en klassisk akut ruptur. Felhdndelsen skedde of-
tast i primarvard och drabbade lika ofta kvinnor som
man.

Incidensen av hilseneruptur har 6kat under de se-
naste decennierna [2, 9, 10]. Incidensékningen &r sar-
skilt stor hos personer &ver 50 ar [9,10]. Medianildern
for halseneruptur i Sverige 2012 var 50 ar for man och
51 ar for kvinnor, och det var da tre till fyra ganger
vanligare med hélsenerupturer hos mén [9].

De 46 patienterna i studien hade hogre medianalder
och storre andel kvinnor d&n vad som ses bland hela
populationen patienter med hélseneruptur i Sverige.

Forutom o6kad aktivitet i hogre aldrar finns andra
riskfaktorer som kan bidra till de senare arens inci-
dens6kning. Likemedelspaverkan av kortison, kinolo-
ner,aromatashdmmare och statiner har beskrivits in-
ducera senpatologi [11]. Aven 6vervikt och fetma okar
risken for senpatologi. Det ar oklart om det ar kropps-
vikten per se eller lokala eller systemiska influenser
av fett pa senvdvnad som forklarar riskokningen [12].

Halseneruptur som diagnostiseras akut behand-
las i Sverige i allt storre omfattning med icke-kirur-
gisk funktionell behandling med tidig gradvis 6kande
belastning i fotledsortos. Detta &r i linje med resultat
fran vilgjorda randomiserade studier [9].Vid sent dia-
gnostiserade akuta rupturer, missade rupturer och
kroniska rupturer (langvarig tendinopati som gradvis
leder till ruptur) dr behandlingen mer komplicerad,
speciellt vid hog alder och forsdmrad vavnadskvalitet
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[13-15]. Randomiserade behandlingsstudier av hilse-
nerupturer inkluderar vanligen bara patienter upp till
65 ars alder. I en retrospektiv studie pa patienter 6ver
65 ar som behandlats for hidlseneruptur var komplika-
tioner vanliga vid savil kirurgisk som icke-kirurgisk
behandling [16].

Frikostig och relevant fysikalisk underséokning
I flera av de hér aktuella d&rendena har bade vardgiva-
re och IVO bedomt att den missade diagnosen varit
ursiktlig mot bakgrund av att tillstdndet varit svar-
varderat eftersom det inte 6verensstamde med typisk
bild vid ruptur, bland annat avseende alder, kon, plots-
lig debut vid fysisk aktivitet och undersékningsfynd.
Vi menar att det bor tydliggoras att dven aldre,
mindre fysiskt aktiva kan drabbas av en hélsenerup-
tur och att denna population skiljer sig fran yngre och
mera fysiskt aktiva pa flera sétt. Denna patientgrupp
kan ocksa vara en bidragande orsak till den rapporte-
rade incidens6kningen mot bakgrund av allt fler ald-
re manniskor som ocksa bibehaller ett aktivt liv1ang-
re. Dessutom star det klart att missad hilseneskada ar
lika vanligt bland kvinnor som mén, atminstone i an-
maélningsarenden, vilket leder till slutsatsen att rup-
turerna missas minst tre ganger oftare hos kvinnor.
Feldiagnostik skedde oftast inom priméarvard, men
eftersom det ar okdnt hur stor andel av patienterna
som sokte dar jamfort med pa sjukhus bor en rimlig
slutsats 4nda vara att man maste overvaga hilsene-
ruptur som en relevant differentialdiagnos vid alla

FALLBESKRIVNINGAR

vardinrattningar dir patienter med svullnad i nedre
halften av underbenet, vid bakfoten eller kring an-
klarna samt tydliggjorda halsenebesvir ska bedomas.

Vid var genomgang fann vi en oacceptabelt stor an-
del (>4/5) av patienterna dir diagnos hade missats ini-
tialt och som inte hade undersékts med tillampliga

»Vli menar att det bor tydliggoras att
dven dldre, mindre fysiskt aktiva kan
drabbas av en hilseneruptur ...«

test for att bedoma kraft och kontinuitet i hilsenan.
Har finns den storsta forbattringspotentialen. Aven
om undersokningsfynd ibland kan vara svartolkade
ar det en grundforutsittning for att kunna uppticka
en ruptur att senans kontinuitet och dess funktion
undersoks. En korrekt genomford klinisk undersok-
ning omfattar palpation, vadklamningstest (Sim-
monds-Thompsons test), Matles test (Figur 3) och vid
behov tahdvningstest. Vid ruptur av hilsenan finns
inte kraft att avveckla steget eller sta pa ti. Detta ska
sarskiljas fran formaga till plantarflexion, som vid
ringa belastning &r bibehallen da flera senor bidrar
till funktionen.

HALSENERUPTUR OCH LAKEMEDEL

» En 70-arig man med reumatisk sjukdom
opererades med hoftprotes pa vanster sida.
Efter kateteravveckling konstaterades en
epididymit som behandlades med bland
annat ciprofloxacin. Hoftprotesen luxerade

i efterforloppet. Efter reposition noterade
patienten en svullnad av vanster underben
och fot. Han hade da ocksa viss smérta fran
hoger halsena. Tillstandet bedomdes initialt
som en inflammation. Cirka en manad senare
konstaterades att patienten hade en ruptur

av vanster halsena. Rupturen bedémdes ha
uppkommit cirka en manad tidigare och ha ett
samband med patientens kinolonbehandling.
Efter ytterligare cirka en manad inkom patien-
ten med en ruptur av dven hoger halsena efter
att ha snubblat.

HALSENERUPTUR SOM »UTMATTNINGS-
SYNDROM« - MISSANPASSNING MELLAN
HALLFASTHET OCH BELASTNING

» En kraftigt 6verviktig 48-arig kvinna upplev-
de plotsligt under gang pa slat mark hur nagot
»smallde till« i halregionen. Det mmade lokalt
just vid senans infastning, men status vari
ovrigt helt invandningsfritt. Hon undersoktes
darefter vid flera tillfallen av ortopeder och
distriktslakare, vilka inte fann nagot kontinu-
itetsavbrott i senan. Efter cirka 4 manader
konstaterades viss svullnad som tolkades som

tendinos. Senan bedémdes vid noggrant do-
kumenterade undersdkningar vara utan konti-
nuitetsavbrott. Cirka ett halvar efter den forsta
incidenten tog patienten ett snedsteg pa jamn
slat mark och upplevde hur nagot »smallde till«
i halseneregionen. Mot bakgrund av kraftig
svullnad och efter ultraljudsundersékning be-
domdes det foreligga en partiell ruptur. Nagra
dagar senare »smallde det anyo till« i halsenan
med efterfoljande tilltagande smartor i vaden.
Vid undersokning forelag en palpabel defekt i
hélsenan och positivt Simmonds-Thompsons
test. Vid ultraljudsundersokning forelag samti-
digt en djup ventrombos.

HALSENERUPTUR SOM »UTMATTNINGS-
SYNDROM« VID LAKEMEDELSBEHANDLING

» En 70-arig man som medicinerade med
simvastatin efter stroke sokte med cirka en
veckas anamnes pa smartor fran vanster
hélsena. Han brukade vara mycket aktiv, men
fornekade trauma, éveranstrangning eller
annan exogen faktor. Vid undersékning kon-
staterades att senan var 6m och att patienten
hade svart att sta pa ta. Tillstandet bedomdes
som en entesopati och behandlades med
antiflogistika och sjukgymnastik. Efter drygt
tva veckor aterkom patienten da han blivit
samre med 6kade smartor. Vid undersokning
forelag latt 6dem i vavnaden och en distinkt
lokal dmhet i senan cirka 9 cm ovan golvpla-

net. Man bytte till annat antiflogistikum och
inskarpte vikten av sjukgymnastik. Tre veckor
senare aterkom patienten med kvarstaende
besvar. Vid undersékning dokumenterades
cirka 1,5 cm okat vadomfang med émhet 6ver
karlstrangen.

Halsenan undersoktes inte. Patienten
remitterades till sjukhus for akut flebografi
och bedémning. Medicinlakare konstaterade
att ultraljudsundersoékning inte kunnat pavisa
nagon trombos, men en nagot omfangsokad
halsena. Lakaren beddmde dock att halsenan
var intakt och Simmonds-Thompsons test var
utan anmérkning. En vecka darefter aterkom
patienten till vardcentral med oférandrade be-
svar fran halsenan samt nytillkomna urinvags-
besvar. Patienten ordinerades ciprofloxacin.
Tio dagar senare kom patienten pa planerat
aterbesok. Hans UVI bedémdes vara utléakt.
Patienten hade kvarstaende smartor fran
halsenan och hade fatt svart att »halla emot«
med foten vid gang i nedforsbacke.

Tva veckor darefter uppsokte patienten
akutmottagning dar man konstaterade en
tydlig grop i halsenan 4-5 cm ovan infastning-
en samt att Simmonds-Thompsons test gav
ett samre utslag an pa kontralaterala sidan.
Vid ultraljudsundersokning noterades en
total ruptur med cirka 3 cm diastas mellan
senandarna. Rupturen beddmdes vara mer an
2 manader gammal.
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Lakemedelspaverkan

Ett samband mellan lidkemedelspaverkan och morfo-
logiska forandringar med férsvagning av senvavnad,
som i vissa fall kan leda till en ruptur, har beskrivits
for flera lakemedelsgrupper [13]. Den negativa effek-
ten av kinoloner dr kdnd sedan 1990-talet [17, 18]. Re-
versibla vavnadsférandringar i héilsena vid intag av
ciprofloxacin har beskrivits vid magnetkameraunder-
sOkning av friska forsokspersoner [19]. I en stor hol-
landsk populationsbaserad studie med fler &n 1000
patienter med hélseneruptur fann man att 2-4 pro-
cent av rupturer hos patienter dldre dn 60 ar kunde
hirledas till behandling med kinoloner [20].

Ett samband mellan statiner, som anvands frekvent
som bade primaér- och sekundarpreventiv behandling
av hyperlipidemi, och hilseneruptur har rapporterats
iflera fallbeskrivningar och retrospektiva studier [21-
23]. Forandringar i hilsenan vid statinadministrering
har noterats i olika experimentella modeller [24-28]. 1
en epidemiologisk studie beskrevs en riskokning for
negativ effekt pa muskler och senor vid behandling
med statiner, dock med skillnader mellan olika ldke-
medel i statingruppen [29].

Sambandet mellan fetma, hyperkolesterolemi och
statiner vid olika typer av senpatologi dr dock inte
helt klarlagt [30],och man hari vissa studier inte kun-
nat pavisa nagon negativ effekt av statiner pa senvav-
nad vilka skulle leda till en 6kad rupturrisk [31-33].

I en nyligen publicerad artikel framférs att iakttag-
na sidoeffekter pa muskler och senor vid behandling
med statiner skulle kunna utgora toppen av ett isberg
och att den for narvarande enda effektiva atgirden ar
att sitta ut medicineringen sa snart tecken pa en sa-
dan paverkan uppkommer [34]. I vart material anvan-
de minst 26 och hogst 59 procent av patienterna stati-
ner eller kinoloner.Var studie kan inte klarlagga huru-
vida samband mellan ruptur och lakemedel spelat roll
i de missade fall vi studerat, men ett sddant samband
skulle kunna forklara att det i vart material ror sig om
bade kvinnor och mén i de aldrar da statinmedicine-
ring ar vanlig.

Vi menar att dessa samband bor tydliggoras for
att atminstone undvika situationer diar simvastatin-
dosen hojs eller medicinering med ciprofloxacin pé-
borjas, hos en patient med redan uttalade besvar fran
hilsenan (se fallbeskrivningar).

Identifiering av patienter med risk for ruptur

Klassisk halseneruptur uppkommer som en momen-
tan diskrepans mellan belastning och senans hall-
fasthet, medan det vid rupturer hos ildre patienter,
med eller utan viavnadspaverkan av likemedel, inte
verkar vara ovanligt med en likartad diskrepans un-
der en lidngre tidsperiod innan senan brister. Behand-
ling av akut ruptur hos en yngre individ ar vanligtvis
betydligt enklare dn vid ruptur i mer aldersférandrad
vavnad som kanske skett stegvis, siarskilt om den ock-
sa uppdagas med fordrojning. Vi fann ett brett spekt-
rum av behandlingar dar komplikationsrisker ofta
uppfattades som si stora att man avstod fran nagot
operativt ingrepp. Hos vissa patienter kan smaérta fran
halsenan vara tecken pa ett forstadium till ruptur. Vi
fann flera fall dar man efter noggrann undersékning
(i en del fall &ven med ultraljud) initialt hade bedomt
att senan hade god kontinuitet och kraft men att den
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efter nagra veckor/manader hade rupturerat utan att
tidpunkt kunde sdkerstillas mera exakt.

Mot denna bakgrund bér man forsoka undanréja
riskfaktorer och méjligen ocksa ge rad om en balanse-
rad aktivitetsniva sa att onddigt belastande moment
undviks, samtidigt som positiva effekter av fysisk ak-
tivitet savil pa muskler och senor som pa kroppsvik-
ten bibehalls. I en nyligen publicerad artikel beskrivs
en atypisk aldre patientpopulation med bland annat
obesitas diar man ofta missat patienternas hélsene-
ruptur [35], vilket gor det angelédget att dven beakta
eventuell 6vervikt hos denna patientgrupp [12]. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EHTD

SUMMARY

We audited forty-six patients with a rupture of the
Achilles tendon notified to the Swedish regulatory
authority (the Health and Social Care Inspectorate)
due to suspicion of malpractice. The patients’ history
and clinical presentation differed from those with a
more classical acute rupture. The diagnostic errors
were often found in patients older than 60 years, they
were just as common in women as in men and the
symptoms often had a subacute start. In most patients,
the diagnostic errors were due to an incomplete clinical
examination. More than one fourth of the patients were
on medication with statins or quinolones.
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