trins uppgift som framkommer
i statliga utredningar, dar vik-
ten av att samverka med pati-
enten och minskatvanget inom
vérden allt tydligare framhalls.

Angelagen och lattlast

Boken ar angelagen for ala
verksamma inom psykiatrisk
vard, socidtjanst och angran-
sande omréden. Den & |4t ast
ochi hogstagrad lasvérd. «

Oversikt Gver
sjukdomar
och skador
I knaleden

Malcolm F Macnicol. The
problem knee. 2 ed. 214 sidor.
Oxford-L ondon—Boston: But-
terworth-Heinemann,  1995.
Pris £ 50. ISBN 0-7506-0487-
5.

Recensent: docent Johan
Karrholm, ortopediska Klini-
ken, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg.

»The problem knee» tar upp
diagnostik och behandling av
olika knd edsproblem upp till
ca 40-50-arsaldern och exklu-
derar degenerativa ledsjukdo-
mar liksom ledartroplastik. Ki-
rurgiska behandlingsmetoder
diskuteras men utan mer detal -
jerad operationshandledning,
en nackdel for ortopeden och
kanske en férdel for andra pre-
sumtiva lésare. Det férekom-
mer rikligt med, i allménhet vl
valda, illustrationer.

Svartolkad titel

Titeln & vid forsta paseen-
de svartolkad. Man kan associ-
era till specifika smart- eller
sukdomstillstdnd engageran-
de kndleden dé& behandling
och diagnostik kan valla speci-
ela problem. | gélva verket
handlar det om mer grundlég-
gande knal edsproblem frén ny-
foddhetsperioden och framat,
oberoende av om tillstandet el-
ler dess behandling &r kontro-
versiell eller g.

Inte for ortoped-

specialister

De inledande kapitlen om
anatomi och diagnostik &r rela-
tivt dverskadliga, speciellt de-
len omklinisk diagnostik. Vik-
ten av noggrann anamnes och
klinisk undersokning kan ald-
rig underskattas. Kndleden &r
dessutom |&ttillganglig i detta
sammanhang.

Olika test av frémre laxitet
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& relativt vl beskrivna i ord
och bild, &en om figurhanvis-
ningarna ibland kan vara for-
virrande eftersom deinte alltid
syftar pa de ledbandsskador
som skall pévisas. For den oin-
vigde kan det batteri av test
som presenteras, delvis for
samma typ av instabilitet eller
skadate sig nagot forvirrande.

Boken hadevunnit paattin-
kludera dessa test med egen-
namn och anvandni ngsomré
den i den befintliga uppslags-
delen langst bak, for att gora
det helaklarare. Inteminst med
tanke pd att bokens huvudsak-
liga malgrupp sannolikt inte
blir ortopedspecialister. Aven
for den pd amnesomradet mer
kunniga skulle det varaav véar-
de att kunna da upp namn pa
olika test med tillhtrande kort
beskrivning eftersom vissa av
testen helt eller delvisunderso-
ker samma sak och darfér inte
altid halls aktuella.

| kapitlet om olika under-
sokningsmetoder har tyngd-
punkten lagts p& konventionell
réntgen, artroskopi och mag-
netisk resonanstomografi.
Dessa metoders mdjligheter,
begransningar och eventuella
komplikationer (géller framfor
alt artroskopi) beskrivs rétt
val, vilket borde hjdlpaden be-
handlande lakaren att pa en-
klaste och billigaste sétt kom-
matill rétt diagnos.

Knéskador hos véxande
barn har fatt ett eget kapitel,
vilket for barnortopeden kan te
sig nagot tunt. Tanken &r dock
riktig —att i en och sammabok
nd personer som behandlar
knaledsskador i alla &drar, ef-
tersom skadepanorama och be-
handling skiljer sig vasentligt
inte bara mellan vaxande indi-
vider och vuxna utan ocksa
mellan olika perioder under
uppvéaxten.

Kirurgisk behandling

Den specifikadelen om led-
bands- och meniskskador &r
valskriven och &r, liksom Ovri-
gaddar, relativt val tackt med
referenser till specifikastudier.
Forfattaren poangterar vikten
av klara indikationsstéllningar
vid kirurgisk behandling, sar-
skilt som indikationerna har
andrats pagrund av det senaste
decenniets studier, och det op-
timalahandl&ggandet vid vissa
skador fortfarande till viss del
& kontroversiellt.

Mediala kollateralliga-
mentsskador suturerades ofta
under 1970-talet, men i flerta-
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let situationer har konservativ
behandling visat sig ge béttre
resultat. Den kirurgiska be-
handlingen av framre kors-
bandsskador har gétt igenom
flerafaser, dar konstgjordaled-
band i stort har Gvergivits pa
grund av problem med slitage-
produkter. Likasdhar resorber-
bara skruvar och stift som an-
vands intra-artikulart varit en
besvikelse pa grund av dallg
héllfasthet och risk for synovit
orsakad av nedbrytningspro-
dukter.

Cirkaen tredjedel av de pa-
tienter som drabbasav enfram-
re korsbandsskada far inga el-
ler minimala problem pa kort
sikt efter konservativ behand-
ling. Av de aterstaende tva
tredjedelarna far manga uttala-
de problem. En del av dessa
kan forvantas bli béttre av en
framre korsbandsrekonstruk-
tion.

Fragetecken kvarstar

Manga frégor kvarstar
emellertid, inte minst nér det
gdller indikationer, anvandan-
de av syntetisk |edbandsfor-
starkning eller g, rehabilite-
ring samtlangtldsrajltat Tex-
ten framhérdar trots frageteck-
nen i en forsiktig och valgrun-
dad optimism nér det géller re-
sultaten efter rekonstruktion av
frémre korsbandsskador, sam-
tidigt som det &r gladjande att
forfattaren vid flera tillfallen
framhaller att bristen pa kon-
trollerade studier innebér att
vissa delar av denna verksam-
het méaste dokumenteras béttre.

Samma attityd géller i an
hogre grad kapitlet om patello-
femorala problem dér indika-
tionerna for kirurgi har krympt
under det senaste artiondet till
vissa definierade situationer
med instabilitet av patella, ef-
tersom effekternaav t ex kirur-
gisk behandling av patello-fe-
morala smarttillstdnd manga
ganger kan varasvaraatt forut-
saga. Det foreligger en dalig
korrelation mellan artroskopi-
fynd och symtom vid smérttill-
sténd i anglutning till knaska
len — vilket motiverar termen
frémre kndledssmérta i stéllet
for femuro-patellart smarttill-
sténd.

Problemet med val av kirur-
gisk metod sammanfattas rela-
tivt vé@l i meningen »Which-
ever surgical procedure is re-
commended, the surgeon must
be aware of the complications
that may ensue and thefact that
many patients will respond

poorly to an operation, which
addresses a syndrome where
the cause of the symptoms is
still so little understood». Med
andraord: Hittar maningen s&
ker orsak till sméartorna bor
konservativ behandling véljas.

Otillracklig information

Den specifika traumadelen
avslutas med ett mycket over-
siktligt  frakturkapitel, dar
komplicerade klassifikationer
réknas upp utan korresponde-
rande bildmaterial. Overhu-
vudtaget & innehallet sparsamt
och otillrackligt for ortopeder
under uthildning.

Avsnittet om icke-inflam-
matoriska tillstdnd i knaleden
ger Oversiktlig information om
vissatyper av inflammatorisk-
infektios artrit och andra gjuk-
domstillstdnd som kan varalo-
kaliseradetill kndleden eller ge
symtom frén denna led. Av-
slutningsvis ges en kort (och
for |akaren i allménhet) ofill-
récklig information om av-
gransningssyndrom, trombos
och trycksar.

Boken avslutas med ett all-
mant och lite rérigt avsnitt om
behandling av mjukdelsska-
dor, som kanske kan vara av
viss gléadje for gukgymnaster
som behandlar akuta skador
men knappast & tillrackligt
omfattande om man har ett dju-
pare idrottsmedicinskt intres-
se. Forfattarens okritiska opti-
mism betré&ffande vérdet av
maétning av framre knaledslax-
itet med »laxitetsmétare» (KT-
1000) for att diagnostisera
korsbandsskador och méta ef-
fekten av kirurgisk korsbands-
rekonstruktion kan ifrégasit-
tas.

Lampad for allménlékare

och sjukgymnaster

»The problem knee» Gver-
blickar sgukdomstlllstand och
skador av knéleden pa en niva
som kan varaav vardefor guk-
gymnaster och vissa suksko-
terskor med speciell ortopedin-
riktning. Den kan ocksa ha en
plats inom l&karutbildningen
for kandidater med specielltin-
tresse.

Allménlakare inom &ppen-
varden som ser manga patien-
ter med knéedsproblem kan
sakert ocksd hagladje av inne-
hédllet, trots att information om
degeneranva knéledssjukdo-
hma?lr maste inhamtas pa annat

Ortopeder i tidig SK-utbild-
ning kan lasa boken som apti-
tretare, men maste komplettera
med litteratur som béttre tar
upp kirurgiska behandlings-
metoder och tranger djuparein
i vissaav amnesomradena. «
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