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Artros dr den vanligaste ledsjukdomen [1], och den kan drabba
allaleder, med klassiska symtom i form av ledsmérta och ned-
satt funktion. Artros drabbar inte bara ledbrosket, utan sjuk-
liga férdndringar sker ocksé i subkondralt ben, menisker, led-
band, ledkapslar och muskler. I senare skeden av sjukdomen
upptrader typiska férandringar synliga vid rontgenundersok-
ning av belastat kné, sdsom minskad ledspringa och osteofy-
ter.

Aven om kniartros ir allra vanligast bland dldre 6ver 65 ar
och prevalensen 6kar med aldern, férekommer sjukdomen
oftaredanimedelaldern fran ungefir 35 ars alder, sarskilt hos
personer med predisponerande faktorer i form av arftlighet,
overvikt, muskelsvaghet och/eller ledskada (Figur 1).

Alder och arvkanviinte gora mycket at, men 6vervikt, mus-
kelsvaghet och ledskada ar paverkbara, samverkande och
tunga riskfaktorer for sirskilt knaartros. Vid BMI G6ver 30
Okar risken fér knaartros cirka 8 ganger och efter en knéiskada
cirka 10 ganger [7, 8]. For den 6verviktige kan traning och vikt-
minskning minska artrosrisken och d&ven minska symtomen
for den som redan har artros.

For patienten med knéskada dr budskapet att vi inte vet
om kirurgisk rekonstruktion av trasig menisk eller korsband
minskar risken for framtida artros: evidensen ar otillricklig
[7]. Skadeprevention ér alltsa viktig. Endast fa knidskadade pa-
tienter aterfar full muskelfunktion efter skadan, och ledska-
dans respektive muskelfunktionens roll i artrosutveckling ar
inte klargjord [9]. Patienter med risk for eller dar misstanke
finns om artros, med eller utan kniskada, bor utviarderas med
avseende pa muskelfunktion. Vid mer 4n 10-15 procent ligre
muskelstyrka i det sjuka benet jamfort med det andra benet
eller i jaimforelse med ett normalmaterial bor patienterna re-
kommenderas trining.

Indelning i primdr och sekundir artros bor dverges
Vi har lange delat in artros i primér artros (utan siker orsak)
och sekundér artros (med pavisbar orsak, t ex ledskada). Den-
na indelning bor av flera skil 6verges [10]. Den bakomliggan-
de sjukdomsprocesenileden ar densamma, och alla former av
artros paverkas av savil arv som miljofaktorer. Till exempel
okar artrosrisken for patienten med meniskskada om han el-
ler hon dessutom &r 6verviktig och har arftlighet for artros [5].
Ytterligare ett skil att 6verge den gamla indelningen i pri-
mair och sekundair artros ir att vi med 6kande anvindning av
magnetkamera nu vet att »skador« pd bade menisk och kors-
band &r vanligt forekommande ocksa hos dem som aldrig
skadat sitt knai [11, 12]. Hur kan dessa vanligt féorekommande
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Figur 1. Prevalens av kndartros pavisad vid rontgenundersdkning i
befolkningen och efter framre korsbandsskada respektive menisk-
kirurgi [2-6]. Patienter med kndskada har en férekomst av artros
som motsvarar den hos 30 ar dldre personer ur genomsnittsbefolk-
ningen: unga patienter — gamla kndn. Linjer visar férvantad preva-
lens hos kvinnor och mén i befolkningen. Data fran litteraturen: gul
fyrkant — kvinnor 12 ar efter korsbandsskada [3]; gron triangel —
mén 14 ar efter korsbandsskada [4]; réda cirklar — m&n och kvinnor
18 respektive 25 ar efter meniskresektion [2, 5, 6].

»skador« pa korsband och menisker forklaras i avsaknad av
nagot patagligt kndtrauma? Denrimligaste forklaringen dr att
dessa lesioner ir en del av artrosutvecklingen i knileden; en
patient med begynnande artrosutveckling i knébrosket kan
ocksd ha begynnande artrosutveckling i menisken och andra
ledvéavnader.

Artros drenledsjukdom, inte en brosksjukdom. Artrosime-
nisken ar troligen lika vanligt forekommande som artrosiled-
brosket. Menisken ar innerverad, men inte ledbrosket, och de
forsta artrossymtomen kan komma fran menisken.

Artroskopisk meniskkirurgi vanligt i Sverige

Artroskopisk meniskkirurgi ir en av de vanligaste ortopedis-
ka atgirderna; i Sverige utférs mer &n 10 000 sadana ingrepp
arligen. Vanliga menisksymtom &r lasningar, huggsmairtor,
upphakningar, krepitationer, virk och svullnad [13]. Mekanis-
ka symtom ar primér indikation fér meniskkirurgi, och enligt
»Menisk och korsbandsskador. Behandlingsindikationer for
tre ortopediska sjukdomsgrupper« [13] bor lasningar hos pa-
tient 6ver 35 ar samt svullnad och upphakningar féranleda ki-
rurgi inom 3 manader, medan smérta bor féranleda artrosko-
piinom 6 manader.

Problemet ar att de symtom som ar vanliga vid meniskska-
da dr vanliga ocksa vid artros och att &ven vana ortopeder har
svart att sdkert skilja ut patienter med instabil meniskskada
ur denna grupp. »Mekaniska« symtom i form av ldsningar och
upphakningar ger inte nagon séker vigledning [14]. Under-
s6kning med magnetkamera &r en kinslig metod for att pavi-
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Kndartros drvanligt redan i
medeléldern.

Meniskskada kan vara forsta
tecknet pa artros.
Information, traning och
viktnedgdng utgor grundeni
artrosbehandling. Denna
behandlingsgrund ar effektiv

i sig, men den forbattrar
ocksa effekten av farmakolo-
gisk och kirurgisk behand-
ling.

Artroskopisk kirurgi dr inte
effektivt som behandling vid
meniskskada och artros hos
medelalders personer.
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sa meniskskador. Dock dr sambandet mellan MR-undersok-
ningspavisade menisklesioner och symtom svagt [12]. Meto-
den dr dessutom kostsam och rekommenderas inte i rutinvar-
den.

Sammanfattningen ovan ger vid handen att vi férutom
de klassiska orsakerna till skada pa t ex menisken, i form av
knitrauma hos den unga, tidigare knéfriska personen, ocksa
maste rikna med att manga meniskskador uppstéar spontant
eller i samband med ett obetydligt vardagstrauma som ett led
i artrosutveckling. Aldersférdelningen for de patienter som
opereras med artroskopisk meniskkirurgi i Sverige visar att
en stor majoritet av de meniskektomerade hor till den senare
gruppen (Figur 2). Deras trasiga menisk ar ett led i artrosut-
vecklingiknéet.

Meniskkirurgi dr vanligast i 50-arsaldern, och en majoritet
av patienternadr dldre &n 35 ar. Forutom detta ingrepp ar ock-
sd annan artroskopisk knékirurgi vanlig i denna &ldersgrupp,
sdsom exploration, partiellt avligsnande av ledbrosk, synov-
ektomi m m (Figur 2).

Artroskopisk kirurgi utan effekt hos medelalders
Vilken ér da evidensen for att artroskopisk kirurgi ar en effek-
tiv behandling av en medelalders eller dldre patient med ett
sméartande kné utan patagligt féregdende trauma?

Den bista studien pa omradet har utforts av Moseley et al.
De visade i en randomiserad, jamférande och dubbelblindad
studie attledskoljning eller artroskopisk »ledstddning« inklu-
derande avldgsnande av degenererade menisk- och broskfrag-
ment inte var mer effektivt dn latsaskirurgi med avseende pa
smirta och funktion 2 &r efter ingreppet [15, 16]. Denna meto-
dologiskt vl genomforda studie har dock kritiserats for bris-
tande generaliserbarhet.

Nyligen har resultaten fran Moseleys et al:s studie bekraf-
tatsienstudie, varsresultat ir mera generaliserbara[17]. Bade
man och kvinnor inkluderades, i motsats till enbart méaniden
tidigare studien. Artroskopierna genomfordes av sju ortope-
der vid en universitetsklinik i motsats till en ortoped vid en
klinik. Slutligen anvindes det mest vanligt férekommande in-
strumentet for utviardering av sméarta och funktion, i jamfo-
relse med en ovaliderad skala i den tidigare studien. I den se-
nare studien randomiserades hélften av patienternatill artro-
skopi, medan alla patienter fick val strukturerad behandling
med utbildning om artros, 6vervakad sjukgymnastik 1 tim-
me i veckan under 12 veckor och hemprogram under hela upp-
foljningstiden samtldkemedelsbehandling vid behovenligten
behandlingstrappa fran paracetamol via NSAID till glukos-
amin och hyaluronsyrainjektioner.

Man fann att artroskopi i tilligg inte gav ett bittre resultat
vid 2 ar.

En svensk randomiserad behandlingsstudie ger ytterliga-
re stod for dessa resultat [18]. Herrlin et al undersokte patien-
ter med degenerativ meniskskada péavisad vid undersékning
med magnetkamera. Vid uppféljning efter 6 ménader visa-
de de att standardiserad traning tva ganger i veckan hos sjuk-
gymnast och tva ganger i veckan hemma under 8 veckor hade
lika god effekt med avseende pa smérta och funktion som ar-
troskopisk partiell meniskektomi atféljd av samma standar-

»Alder och arv kan vi inte géra myck-
et at, men 6vervikt, muskelsvaghet
och ledskada ar paverkbara, samver-
kande och tunga riskfaktorer ...«
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»Patienter med kndaskada utgor en
inom sjukvarden enkelt identifier-
bar riskgrupp for framtida artrosut-
veckling.«

diserade traning. Artroskopisk kirurgi gavingen férdel utéver
den avenbart traning.

Den bista tillgingliga evidensen baserad pa tre vilgjorda
randomiserade prévningar visar alltsa att artroskopisk kirur-
gi fér denna patientgrupp inte ar mer effektiv dn latsaskirur-
gi eller trining. I en subgruppsanalys visades resultatet gil-
la dven for patienter med »mekaniska« symtom [15]. Det ar i
detta sammanhang virt att notera att medelaldern for de pa-
tienter som inkluderats i de har ssmmanfattade studierna var
mellan 52 och 60 ar, vilket motsvarar medelaldern for de over
10 000 patienter som &rligen opereras med artroskopisk me-
niskektomiiSverige (Figur 2).

Mot bakgrund av att menisklesioner i denna &lder nistan
alltid ar férenade med artros, ar det sannolikt att en stor an-
del av de artroskopiska meniskoperationer som gors i Sverige
utfors pa just de patienter dir ingreppet inte visats varabéttre
an latsasoperation, trianing eller medicinsk behandling. Sam-
maresonemang giller sannolikt ocksa for artroskopisk explo-
ration, en annan mycket vanlig atgérd i denna aldersgrupp.

Den arliga statistiken fran Socialstyrelsen visar inte pa na-
gon pataglig minskning av antalet av dessa ingrepp. Patienter
med kn#besvir i medelaldern har ofta tidiga stadier av artros;
en 0kad medvetenhet om detta bor kraftigt minska frekven-
sen av onodiga artroskopier.

Medelalders patienter som behandlats med artroskopisk
kirurgi for meniskskada aterhidmtar sig ofta inte helt med av-
seende pa sjilvrapporterad smérta och funktion. Detta kan
ses som ytterligare tecken pa att det ar den bakomliggande ar-
trossjukdomen som ar symtomgivande och inte meniskska-
danisig.

Aven om en forbittring ses efter ingreppet visar en sam-
manstillning av sjdlvrapporterade utfall fran flera tvirsnitts-
studier att patienterna under de foljande 20 aren aldrig kom-
mer tillbaks i niva med befolkningen eller knéfriska kontrol-

Artroskopisk kirurgi i 6ppenvérd 1998-2006, antal operationer
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Figur 2. Incidens av artroskopisk kirurgi i relation till alder vid ope-
ration i offentlig vard i Sverige 1998-2006. Partiell meniskektomi
(ICD-10 [internationella sjukdomsklassifikationen] kod NGD11),
exploration (ICD-10 kod NGA 11) och partiell broskexcision (ICD-10
kod NGF 31). Kélla: Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum.
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ler vad giller smirta eller funktion, sirskilt vad betraffar
sport- och fritidsfunktion och knérelaterad livskvalitet (Fi-
gur 3). Sannolikt beror detta pa att manga avdem haller pé att
utveckla artros; meniskkirurgi r inte en effektiv behandling
avkniartros.

Flera orsaker till att kndskada kan utvecklas till artros

Efter en knédskada uppstar mekaniska férandringar i leden,
vilket bidrar till artrosuppkomst. Till exempel ses efter en
framre korsbandsskada 6kad sagittal instabilitet. Malet med
en frimre korsbandsrekonstruktion ar att minska den sagit-
tala instabiliteten, ett mal som inte alltid uppnas och inte hel-
ler drrelaterat till hur patienten mar eller fungerar efter opera-
tionen. Efter en meniskresektion 6kar sidoinstabiliteten; den-
na 6kning ar relaterad bade till mdngden borttagen menisk-
substans och till tiden efter meniskektomin. Meniskresektion
medfor en 6kad belastning pa ledytorna; samma eller 6kad to-
tal belastning férdelas pa en mindre andel av ledytan. Forsok
till rekonstruktion av de anatomiska forhallandena efter kna-
skada har hittills inte visats minska féorekomsten av artros [7].

Ledproprioceptionen ar nedsatt hos patienter med fram-
re korsbandsskada och knéartros. Nedsattningen kan bero
pa forlust av receptorer, fordndrad ledstabilitet eller nedsatt
muskelfunktion. Foérsdmrad ledproprioception bidrar till
samre kontroll av hur kn#et belastas och kan pa sa sétt bidra
till artrosutveckling.

Patienter med tidigare knéskada aterfar sillan full musku-
lar funktion, oavsett om de genomgatt kirurgi eller ej [24], och
nedsatt muskelstyrka och funktion har visats savil i det ope-
rerade benet och i det icke-opererade benet [25, 26] som jim-
fort med knéfriska kontroller [19].

Eftersom nedsatt muskelfunktion har visat sig foregé inte
bara 6kad kndsmairta utan ocksa rontgenverifierad artros hos
personer utan tidigare kiand kniskada [27-29], kan man miss-
tdnkaatt hos patienter med tidigare kniskadabidrar inte bara
den férandrade ledmekaniken utan ocksa den nedsatta mus-
kelfunktionen till att varannan patient med framre kors-
bandsskada och varannan meniskektomerad patient har ront-
genverifierad artros efter 10-15 ar.

Nya data stodjer denna hypotes. I en konsekutiv grupp av
patienter med framre korsbandsskada, vilka fatt radet att av-
sta fran kirurgisk ligamentrekonstruktion och inte aterga i
idrott och som genomgatt noggrann sjukgymnastledd reha-
bilitering med fokus pa neuromuskulér kontroll, fann man 15
ar efter skadan en sa lag artrosfrekvens som 16 procent [30].
Dessa patienter, som hade genomgatt neuromuskulér trianing
enligt den s k Lunda-modellen, hade vid samma uppfoljnings-
tillfalle ovanligt nog fullgod muskulér funktion [31].

Patienter med knéskada utgér en inom sjukvarden enkelt
identifierbar riskgrupp for framtida artrosutveckling. Dessa
patienter bor utvirderas med avseende pa muskelfunktion
och genomga rehabilitering néir si kravs for att minimera
framtida knismaérta och artrosutveckning. Rehabilitering ef-
ter knidskada kan alltsa ségas vara detsamma som artrospre-
vention i denna grupp med h6g risk for framtida knéartros.

Trining och viktkontroll @r grunden i artrosbehandling
Trianing och viktkontroll utgor grunden i behandling av kné-
artros [32], antingen som separata interventioner eller inklu-
derat i sjalvhjalpsprogram. Konditions- och styrketrdning
forbattrar inte bara funktionen, utan minskar ocksa smartan.
Detta har visats i upprepade randomiserade studier som sam-
manstéllts som metaanalyser och i en Cochranerapport [33].
Effektstorleken av hemtréning &r jimférbar med den av
paracetamol- eller NSAID-behandling, men utan nega-
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Figur 3. Sjdlvrapporterad kndsmaérta, sport- och fritidsfunktion
samt kndreleaterad livskvalitet matt med Knee injury and osteo-
arthritis outcome score (KOOS) fran flera tvdrsnittsstudier efter
meniskektomi [19-22] [Jonas Bloch Thorlund, Institut for idraet og
biomekanik, Syddansk Universitet, Odense, Danmark, pers medd,
2008]. De heldragna linjerna representerar KOOS-vdrden for en
aldersmatchad knéfrisk referensgrupp [23].

tiva biverkningar [34]. Effekten av trining hos sjukgymnast
ar storre dn effekten av hemtrianing, vilket visar att patienten
for basta effekt ska tridna 6vervakat, framfoér allt i borjan. De
positiva effekternaavtrining som ses pakardiovaskulér hélsa
och metabolism géller ocksa for artrospatienter.

Ett orosmoment for artrospatienter som negativt paver-
kar foljsamheten till triningsprogram ar uppfattningen att
traning sliter pa leden. Patienter tror att artros och smér-
tande leder ar en ofrankomlig konsekvens av dldrande snara-
re &n symtom pa en sjukdom. Aktuell forskning tyder dock pa
det motsatta; starka muskler kan férebygga artrosutveckling
och forbattra broskkvaliteten hos meniskopererade patienter
med hog risk att utveckla artros [35] samt dessutom minska
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progressen av artrosfériandringar synliga vid rontgenunder-
sokning hos dem som redan har utvecklat artros [36].

Atttrinaigrupp 6kar féljsamheten. En oro for patienten ar
att smirtan ofta 6kar under de férsta veckorna da man bérjar
trina. Denna temporéra sméirtékning, innan sméirtan sedan
minskar, maste patienten informeras om och fa hjialp med att
hantera. Akupunktur, TENS och analgetika &r ldmpliga evi-
densbaserade alternativunder dessa inledande veckor.

Viss evidens finns for att ortoser, skoinldgg och andra hjilp-
medel som syftar till att forbattra biomekaniken runt artros-
leden kan minska artrossmirtan och bidra till forbattrad
funktion.

Viktreduktion ger smartminskning och funktionsforbatt-
ring hos overviktiga eller feta patienter med knéartros [37].
Eftersom traning kombinerad med diet ger storre viktreduk-
tion dnenbart diet,b6rbadakomponenternaingaisjilvhjalps-
program. Strategier for att 6ka féljsamheten med traning och
viktkontroll inkluderar sjalvutvardering, socialt stéd och
kognitivt angreppssitt, vilket ofta dr inkluderat i sjalvhjélps-
program. Aven regelbundet Aterkommande telefonsamtal
fran sjukskoterska eller motsvarande har visat sig effektivt.

Effektbedomningar i metaanalyser av sjilvhjdlpsprogram
for artrospatienter visar ingen eller liten effekt av atgirden.
Man kan dock diskutera om de utvirderingsmatt som anvénts
ar optimala med tanke pa méalen for atgiarden.

Sammanfattningsvis ir kniartos vanligt redan i medel&l-
dern, och artroskopisk kirurgi - en i dag vanlig behandling av
knébesvir hos medelalders — har ingen effekt. Det behovs pro-
spektiva randomiserade studier fér 6kad kunskap om andra
behandlingsalternativ fér dessa patienter; beprévad erfaren-
het rickerinte.
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