B RORELSESJUKDOMAR HOS BARN KLINISK OVERSIKT
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Idrottsskador &r vanliga inom barnsjukvarden. Skador som
orsakas av sport- och idrottsaktiviteter utgor 28 procent av
det totala antalet skador pa svenska akutmottagningar i al-
dersgruppen 0-17 ar med en topp i aldern 13-15 ar, och det ir
ingen storre skillnad i andelen idrottsskador mellan pojkar
och flickor fram till 15-arsaldern (Figur 1) [1].

Idrottsskador delas av tradition in i 6verbelastnings- och
olycksfallsskador, och hos idrottsaktiva barn dr knileden ofta
drabbad [2]. I det foljande diskuteras de vanligaste idrottsre-
laterade tillstAnden som kan drabba knileden, men ocksa till-
stand dir detibland rader oséikerhetihandlidggningen och dér
allvarliga konsekvenser kan forbises.

Vikten av noggrann undersdkning och kunnig radgivning
Vid framfor allt 6verbelastningsbesvér dr noggrann under-
sokning och kunnig radgivning av stor betydelse. Sjukdoms-
forloppet kan varalangdraget, och det finns ofta ett stort matt
av frustration hos bade patient och férdldrar som behover
hanteras [3]. NSAID kan ibland efterfragas men ska endast
provas vid mycket akuta besvir och under kortare tid. Det &r
inte aktuellt att ge NSAID till en vixande individ for att han
eller hon ska kunna fortsédtta med sin idrott. Smértan signale-
rar att kroppen #r 6verbelastad och att en anpassning av
idrottsaktiviteterna ar helt nédviandig for att undvika for-
sdmring och ett langdraget forlopp som till slut kan tvinga ut-
ovaren att helt sluta med sin idrott.

Kunskapen ir ocksa ytterst begridnsad om hur framfoér allt
overbelastningsskador ska kunna forebyggas. Vi vet for lite
om vilken mingd och typ av trining som dr majlig i olika al-
dersgrupper, och framfor allt vilken trianing som eventuellt
skulle kunna férebygga skador. En nyligen publicerad svensk
studie har emellertid kunnat visa pa en signifikant minskning
av frimre korsbandsskador hos kvinnliga fotbollsspelare i &l-
dern 12-17 ar om de anvénde sig av ett neuromuskulért inrik-
tat uppvirmningsprogram (»knikontroll«) tva gdnger i veck-
an [4].

Det ska ocksa papekas att undersokning av knialeden inne-
fattar undersokning av hoftleden for att sikerstélla att pati-
enten har full rérlighet och ingen smérta i hoftleden. Patien-
terna kan uppleva hoftproblem som smérta i nedre delen av
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Figur 1. Andelen skador (i procent) i samband med sport och idrott
av totalt antal patienter som sokt akutmottagningari Sverige. Ge-

nomsnitt for 2007—2009 uppdelat pa pojkar och flickor [1].

laret och i knéleden. Regelbundet ser vi patienter med lang-
dragna »knibesvir« som visar sig vara hoftfyseolys, Mb
Calvé-Perthes eller reumatisk sjukdom i héftleden [5, 6].

Idiopatiskt patellofemoralt smartsyndrom, PFSS
Enavdevanligaste orsakerna till langvariga knibesvir hos en
viaxande individ ar anstrdngnings- och belastningskorrelera-
de frimre kndsmairtor, dven kallat patellofemoralt smirtsyn-
drom (PFSS) [5]. Tillstandet dr vanligast hos idrottsaktiva
tonaringar i tillvixtspurten [7, 8]. Tidigare anvindes kondro-
malaci synonymt med PFSS, men kondromalaci far reserve-
ras for patologiska tillstand i ledbrosket [9]. PFSS kan delas
upp i strukturell respektive idiopatisk fraimre kndsmérta [9].
Strukturell PFSS avser suboptimala anatomiska férhallan-
den eller definierad patologi i extensormekanismen i knéle-
den, och ett flertal tillstand diskuterasilitteraturen[3, 5-7, 9].
Okad belastning pa mjukdelarna éver knéleden hos det viix-
ande skelettet under tillvixtspurten med paverkan pa smért-
receptorer har framforts som en tdnkbar forklaring till det
som i kliniken bendmns idiopatisk PFSS [10, 11], men det ir
tills vidare en uteslutningsdiagnos nér ingen tydlig orsak till
framre kndsmaérta kan identifieras [5, 6, 9]. Besviren vid idio-
patisk PFSS ar ofta bilaterala, men de kan viaxla mellan hoger
och vinster sida i kombination med perioder av besvirsfrihet
[8]. Sméartan lokaliseras diffust framtill 6ver patella eller »i
knileden« och forvirras ofta av att sitta pa huk, ga i trappor
eller av 16pning [5, 8, 9]. Ledstelhet efter ldangre stunds stilla-

»Vivet for lite om vilken mingd och
typ av trining som ir mdgjlig i olika
aldersgrupper, och framfor allt vilken
trining som eventuellt skulle kunna
forebygga skador.«

B SAMMANFATTAT

Idrottsskador utgor en stor del
av akutbesdken inom barn- och
ungdomssjukvarden, och idrotts-
relaterade kndskador orsakade
av dverbelastning eller olycksfall
arvanliga.

Idiopatiskt patellofemoralt
smdrtsyndrom, Osgood—
Schlatterskada och osteochon-
dritis dissecans dr i manga fall

idrottsrelaterade dverbelast-
ningsskador och krdver anpass-
ning av idrottsaktiviteterna.
Traumatisk patellaluxation och
framre korsbandsskada kan
behova kirurgi.

Evidensen avseende behandling-
en av och langtidsprognosen for
kndbesvar hos barn driméanga
fall begransad.
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Figur 2. Rontgenbild med ossikel (pil) vid
Osgood-Schlatterskada hos en patient
med kvarstaende symtom efter avslutad
tillvaxt.

sittande och morgonstelhet kan inga i symtombilden [5]. Pa-
tienten ska inte ha anamnes eller status pa hydrops, instabili-
tet eller mekaniska upphakningar/lasningar som manipule-
ras eller forceras [9]. Det finns inga typiska fynd vid klinisk
undersokning avseende PFSS [12].  anamnesen ingar dven att
fraga om triningsméngd och barnets och forildrarnas for-
viantningar pa barnets idrottsprestationer, da bade ¢veran-
stringning och psykisk stress anses kunna forvirra besviren
vid PFSS[8,13].

Det dr viktigt att unders6ka knileden radiologiskt (inklusi-
ve axial projektion av patella) da detta kan visa pa strukturel-
la orsaker till besviaren. MR-unders6kning och artroskopi ar
endast aktuella om det finns beldgg fér hydrops, instabilitet
eller upphakningar/lasningar. Besviiren férsvinner vanligt-
vis inom tva ar eller vid avslutad tillvixt [3]. Det finns eventu-
ellt ett samband mellan idiopatisk PFSS och knébesvér i vux-
en alder [14,15].

Den viktigaste behandlingen ir informationen till barn och
forédldrar. Varje barn ska sjélv fa bestimma sin aktivitetsniva
utifran symtomen. Sjukgymnastik i form av trdning och
stretchning avbojare och striackare i knileden kan minskabe-
sviren [5, 7, 9]. Endast i undantagsfall ska barn behandlas
med NSAID vid idiopatisk PFSS, och da endast under kortare
perioder.

Osgood-Schlatterskada

Robert Osgood i Boston och Carl Schlatter i Ziirich beskrev
1903, oberoende av varandra, tillstindet med svullnad och
Omhet 6ver tuberositas tibiae-apofysen hos barn i tillviaxt-
spurten. Histologiska studier, och pa senare ar MR- och ultra-
ljudsunders6kningar, har visat att det uppstar avulsioner och
mikrofraktureringar iinfiastningen for patellarsenan i tuber-
ositas tibiae-apofysen [16-18]. Brosk-benbildning sker om-
kring avulsionsfragmenten, och man far den typiska rontgen-
bilden med en eller flera fria ossikler i infastningen for patel-
larsenan (Figur 2).

Skadan uppstar, som nimnts, i bérjan av tillvixtspurten;
och prevalensen i aldern 12-15 ar beriiknas till 10 procent och
ar dubbelt sa hég hos idrottsaktiva [19]. Pojkar ir i majoritet,
men det beror troligtvis pa storre exponering for idrottsakti-
viteter. TillstAndet dr bilateralt i 30-45 procent av fallen [19].
Ett flertal biomekaniska och anatomiska faktorer har asso-
cierats med tillstandet [19-26].

Forutom anamnesen med anstringningsrelaterade besvir,
som forldggs over tuberositas, stills diagnosen utifran svull-
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Figur 3. Fotbollsspelande 14-arig pojke med anamnes pd smarta vid idrott sedan en langre tid
med nytillkomna upphakningar vid flektion. Till vdnster: MR-bild med osteokondrit lateralt i
mediala femurkondylen. Pilar markerar avgransningen. Till hoger: Artroskopibild hos samma
patient med osteokondritfragmentet pd vdg att lossna; l6s framkant markerad med pilar.

nad och 6mhet 6ver tuberositas i kombination med att smér-
tan provoceras vid strickning av knilleden mot motstand.
Rontgen kan konfirmera den kliniska diagnosen. MR och ult-
raljud kan utféras i speciella fall om diagnosen behover be-
kréftas i tidigt skede [18, 27]. Det ar viktigt att gora rontgen-
undersokning for att bekrifta den kliniska bedomningen da
differentialdiagnoser som subakut osteomyelit och skelett-
malignitet annars kan férbises.

Prognosen ir god. Tillstandet liker ut hos det stora flertalet
inom tva ar dven om langtidsuppféljningar rapporterar att en
fjairdedel har kvarstdende besvir, som till viss del paverkar
aktivitetsnivan, och att 60 procent av patienterna har pro-
blem med att sta pa kniina [28].

Radgivningen till barn och férildrar ir, som vanligt vid
overbelastningsskador, viktig. Tillstindet innebir inte att
man maste avsta fran all idrottsaktivitet, utan frekvens, in-
tensitet och typ av trining far anpassas till besviren. Initialt
kan dock en ménads vila fran all idrottsaktivitet vara en bra
investering vid akuta besvir med symtomivanligt vardagsliv.

Kylbandage over tuberositas efter idrottsaktivitet rekom-
menderas, och sjukgymnast kan erbjuda rehabiliteringspro-
gram med instruktioner om uppvirmningsévningar och
stretchning [19]. NSAID kan férskrivas i enstaka fall, vid pa-
tagligt akuta symtom. Ett cirkulédrt kardborreband eller tejp-
ning runt underbenet 6ver patellarsenan (sk infra-patellar
strap) i samband med fysiska aktiviteter under en period av
6-8 veckor har visat god effekt pa utlikningen i mer 4n tre
fjardedelar av fallen [29].

Hos patienter med langdragna och ihallande besvir kan
kirurgi vara aktuell. Den innebér Oppet eller artroskopiskt
borttagande av ossikelbildningen tillsammans med omkring-
liggande inflammatorisk vdvnad. En del férfattare betonar
vikten av att dven avligsna den benprominens pa tibiaapofy-
sens framsida som har skapats av 6verbelastningsskadan [30-
33]. Patienten ska, enligt vara rutiner, ha ortos eller mjukt
plastgips med knéleden immobiliserad i litt flektion under

»Endast i undantagsfall ska barn
behandlas med NSAID vid idiopatisk
PFSS, och da endast under kortare
perioder.«
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Figurs. Fotbollsspelande 12-arig flicka med patellaluxation i \;a‘nster kna: no-rmal ront-
gen. Till vanster: Artroskopi visade osteokondral skada med fritt fragment fran laterala

; :ﬂrﬁj -"-___- - : .

femurkondylen 2 x 3 ¢cm fran belastad ledyta. Framre lateralt operationssnitt med kna-

Figur 4. Rontgenbild efter patellaluxation med
slitfragment fran MPFL:s infdstning pa patella.

tre veckor for att forhoppningsvis ytterligare underldtta ut-
likningen av det kroniskt inflammerade omradet. Erfaren-
heterna av ingreppet dr goda, och i litteraturen anges en be-
svirsfrihet vid idrottica 90 procent av fallen, &ven om proble-
men med att sta pa kni kan varakvar hos ett flertal [30-33].

Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans dr en pa réntgen synlig subkondral
uppklarning i skelettet, vanligtvis beldgen lateralt i mediala
femurkondylen (Figur 3), som dven kan forekomma i laterala
femurkondylen liksom i ett flertal andra leder. Osteokondrit
kan vara ett bifynd men ir en relativt vanlig férklaring till
kniproblem hos unga patienter och dr vanligast i aldern 10-19
ar med en uppskattad incidens i dldergruppen pa omkring
25/100000 individer [34].

Orsaken till osteokondrit dr okdnd, men tillstandet dr van-
ligare hos idrottsaktiva, vilket har gjort att 6verbelastning
och upprepade mikrotrauman har framférts som en tankbar
forklaring [35]. Osteokondrit delas in i juvenil respektive
adult form, dér den forra definieras som patienter med 6ppna
tillvixtzoner omkring knéleden. Den juvenila formen har god
prognos; hos majoriteten av patienterna liker sjukdomen ut
utan aktiv behandling, och prognosen ar béttre ju yngre pa-
tienten r vid debuten [36].

Diagnosen stiills pa rontgenbilden. Symtomen &r initialt en-
dast anstrdngningsrelaterade frimre kndsmaértor, vilket be-
ror pa att osteokondritfragmentet dr stabilt. Nér forindring-
en dr beldgen i mediala femurkondylen kan det vid klinisk un-
dersokning med knileden i maximal flektion finnas en tydlig
palpationsdmhet framtill 6ver mediala femurkondylen. Pa-
tienten kan ocksa ha ett positivt Wilsons test, som utférs med
knileden i 90 graders flektion och inatrotation av underbe-
net. Vid strickning i knileden far patienten smérta 6ver me-
diala femurkondylen vid 30 graders flektion [37].

Hos nagra patienter progredierar tillstandet till att 6verlig-
gande ledytebrosk och tillhérande subkondrala ben blir ett
instabilt fragment som helt eller delvis kan lossna. Patienten
har tilltagande smérta. Hydrops och mekaniska upphakning-
ar/lasningar kan tillkomma. MR och/eller artroskopi blir ak-
tuella om det finns tecken till lossning. Vid MR-unders6kning
ses da sprickor i ledytebrosket i kanten av fragmentet, vits-
keskikt mellan osteokondritfragmentet och omkringliggande
ben och eventuellt en dislokation av fragmentet (Figur 3).

Behandlingen vid méattliga besvir med stabilt fragment utan
tecken till lossning dr i forsta hand anpassning av de fysiska
aktiviteterna till besviren. Regelbundna réntgenkontroller
behover inte goras om inte besvéren forvérras. I utdragna fall
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leden i 9o grader. Pilar markerar patellarsenan. Till hoger: Fragmentet fixerat med biolo-
giskt nedbrytbara stift.

(>2 ar) kan artroskopisk borrning med stift i osteokondrit-
fragmentet och ut i underliggande frisk benvivnad paskynda
utlikning [38]. Vid instabilt fragment gors forsok till artro-
skopisk eller 6ppen fixation av fragmentet med biologiskt
nedbrytbara stift [39]. En del forfattare papekar nodvindig-
heten av attinte enbart fixera fragmentet utan éven att skrapa
bort fibros vivnad i botten pa kratern for att underlétta fast-
likningen [40]. Vid helt fritt fragment, som bedéms ha déliga
forutsattningar for inlikning, bér mikrofrakturering, mosa-
ikplastik med autologa eller konstgjorda benpluggar eller au-
tolog broskcellstransplantation utforas for att lika ledytede-
fekten [41, 42].

Traumatiska kndskador med hemartros

Trauma mot knédleden med efterféljande hemartros hos dldre
barn kan innebira signifikanta skador, som i det akuta skedet
behover en korrekt diagnos fér biasta omhindertagande [43].
Riktlinjerna i Stockholms léns landsting har varit att barn
fran 9 ar med signifikant knitrauma med efterféljande hem-
artros ska genomgad MR-undersékning dven om rontgen ir
normal. Erfarenheten &r att majoriteten av patienterna har
signifikanta knédskador som kréver behandling. En uppf6lj-
ning i Stockholmsomradet av behandlingsprogrammet har
nyligen genomforts, och utvirdering av resultaten pagar.

Traumatisk patellaluxation

Traumatisk patellaluxation dr en relativt vanlig kniskada,
och den arliga incidensen i aldersgruppen 9-15 ar uppskattas
till 1/1000 barn. Skadan uppkommer i drygt 70 procent av
fallen vid idrott, och flickor ir i flera studier 6verrepresente-
rade [44-51]. Recidivfrekvensen dr h6g: 30-50 procent [45, 52,
53]. Ett flertal anatomiska predisponerande faktorer har be-
skrivitsilitteraturen [54-56].

Nir patella luxerar ut lateralt skadas det mediala patellofe-
moralaligamentet (MPFL), som gar i ledkapseln fran mediala
femurepikondylen till patellas mediala kant. Ligamentet ar
den viktigaste medialt stabiliserande strukturen for patella
under den forsta delen av flektionen i knileden [51]. Hos barn
syns ofta MPFL-skadan pa rontgen som ett avulsionsfrag-
ment fran patellas mediala kant (Figur 4).

Risken for ledytebroskskador (osteokondrala frakturer) vid
forstagdngsluxation ir betydande. De férkommer hos om-
kring hilften av patienterna och orsakas av de skjuvnings-
krafter brosket utsitts for vid sjdlva patellaluxationen eller
vid repositionen 6ver laterala femurkondylen [43, 46, 57-60]. I
majoriteten av fallen med ledytebroskskador ar rontgen nor-
mal och det dr darfor nodvandigt att gora MR eller artroskopi
i det akuta skedet for att uppticka de ledytebroskskador som
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behoéver atgirdas (Figur 5). De riktlinjer som undertecknade
har foljt har varit att refixera fragment med en diameter >1 cm
om de kommer fran en belastad ledyta. I samma seans har
kapselskador atgirdats och en eventuell 6kad lateral infést-
ning for patellarsenan atgiardats med tuberositas tibiae-medi-
alisering. Vid en tiltad patella har lateral kapsellosning ut-
forts.

Traditionellt har 6vriga férstagangsluxationer av patella
handlagts utan kirurgi med kontinuerlig anvindning av pa-
tellastabiliserande ortos under fyra veckor foljt av sjukgym-
nastik under 1-2 méanader. Det finns studier som beskriver
artroskopisk primérsuturering av en akut MPFL-skada, men
dnnu saknas tillricklig evidens for att gora detta till ett fors-
tahandsvalibehandlingen [61].

Ett flertal operationsmetoder finns beskrivna for att atgér-
darecidiverande patellaluxationer. Pa barn gar det att media-
lisera patellarsenans infistning pa tibia med operationstek-
nik som inte skadar tillvixtzonerna. I det korta perspektivet
ar erfarenheterna av kirurgin goda, med foérbattrad aktivi-
tetsniva. I det lingre perspektivet tycks barn med nuvarande
behandling, oavsett om de opereras eller inte, ha 6kad risk fér
framtida kndproblem och artrosutveckling, men vi vet inte i
dagvad som ir optimal behandling [49, 50, 60, 62].

Framre korsbandsskador

Substansrupturer i fraimre korsbandet hos barn med 6ppna
tillviixtzoner anses oka. Den arliga incidensen har uppskat-
tats till 0,5/10 000 barn under 15 ar, men den kan ha fordubb-
lats. Orsaken ir inte klarlagd, men 6kad medvetenhet om att
dven barn kan drabbas av skadan, forbiattrad MR-diagnostik,
och allt hégre prestationskrav inom den organiserade barn-
och ungdomsidrotten har ndmnts som forklaringar [63-65].
Skadan intrédffar i 80-90 procent av fallen i samband med
idrott, och flickor 4r 6verrepresenterade [2, 66-68].

Aven de associerade meniskskadorna vid korsbandsskador
tycks 6kaiantal. I en svensk studie fran 1996 pa barn under 15
ar hade 21 procent meniskskada vid diagnostillfillet for kors-
bandsskadan och 31 procent vid operation [69]. Den senare
siffran kan jimforas med aktuell statistik fran det svenska
korsbandsoperationsregistret, dir ndrmare hélften av pati-
enterna under 15 ar har meniskskador vid operation. Det kan
bero pa dndrade operationsindikationer eller pa att det blivit
vanligare med forsok till icke-kirurgisk behandling med sjuk-
gymnastik i kombination med atergang till h6g aktivitetsniva.

Operationsindikationen ir som for vuxna: instabilitetsbe-
svir vid 6nskad aktivitetsniva eller meniskruptur som ar moj-
lig att suturera. Barn har betydligt bittre formaga att lika su-

REFERENSER ical and histological study. Am J
1. Skadorbland barniSverige. Stock- Surg. 1958;95:731-42.
holm: Socialstyrelsen; 2011. 18. Czyrny Z.0Osgood-Schlatter dis-

4. Walden M, Atroshi I, Magnusson
H, etal. Prevention of acute knee
injuries in adolescent female foot-
ball players: cluster randomised 19.
controlled trial. BMJ. 2012;344:
e3042.

5. Houghton K. Review for the gener-
alist: evaluation of anterior knee

ease in ultrasound diagnostics - a
pictorial essay. Med Ultrason.
2010;12:323-35.
de Lucena GL, dos Santos Gomes
C, Guerra RO. Prevalence and as-
sociated factors of Osgood-Schlat-
ter syndrome in a population-
based sample of Brazilian adoles-
pain. Pediatr Rheumatol Online J. cents. Am J Sports Med. 2011;39:
2007;5:8. 415-20.

9. Duppe H, Ohlin A. Danielssons 28. Krause BL, Williams JP, Catterall
och Willners Barnortopedi. Lund: A.Natural history of Osgood-
Studentlitteratur; 2007. Schlatter disease. J Pediatr Or-

16. Cohen B, Wilkinson RW. The Os- thop.1990;10:65-8.
good-Schlatter lesion; aradiolog- 29. Levine J, Kashyap S. A new con-

LAKARTIDNINGEN NR 15 2013 VOLYM 110

»Den kliniska erfarenheten ar att
barn som dgnar sig at bollsporter med
trining upp mot tre ganger/vecka
kommer att behéva operation.«

turerade menisker, men erfarenheten ir att detta behover
kombineras med en knistabiliserande korsbandsoperation
for att undvika rerupturer [70, 71].

Behandlingen ér dock i férsta hand sjukgymnastrehabilite-
ring under minst tre manader for patienter utan associerade
skador for att aterfa kndfunktionen, f6ljt av gradvis atergang
till sport och idrott pa 6nskad aktivitetsniva utan att de drab-
bas av instabilitetssymtom, dvs att knéet stukas, kéinns osta-
digt eller »viker sig och faller undan«. En miniminiva ir att
kunna delta i skolgymnastiken utan knibesvér. Den kliniska
erfarenheten dr att barn som égnar sig at bollsporter med tra-
ning upp mot tre ganger/vecka kommer att behéva operation.

I en tidigare studie pa en grupp patienter under 15 ar som
foljde ovanstaende behandlingsprogram, visade det sig att tva
tredjedelar gick vidare till operation vid en uppféljningstid pa
tre ar. Det var de yngsta som inte opererades. De hade en sig-
nifikant ldgre aktivitetsniva vid uppféljningen men var ngjda
med detta. En tdnkbar férklaring dr att barn i ldgre aldrar
fortfarande provar olika aktiviteter och littare kan tinka sig
att anpassa aktiviteterna till sin kndfunktion [69].

Friamre korsbandsrekonstruktion pa barn kan utférasialla
aldrar. Den gors artroskopiskt pa likartat sitt som pa vuxna
och med uppmirksamhet pa graftets lingd sa att det fyller
upp borrkanalerna 6ver tillvixtzonerna och dirmed férhind-
rar tillvixtstorningar [72-74]. Fullgoda utvirderingar av
ovanstdende behandlingsprogram saknas, men i en fransk
studie pa 37 barn under 16 ar med 6ppna eller delvis 6ppna
tillvixtzoner anvindes en likartad operationsmetod med
hamstringsgraft och borrning éver tillvixtzonerna. Efter tva
ar hade tre av fyra patienter helt aterstilld knifunktion och
hade atervént till sin tidigare aktivitetsniva. Inga tillvixt-
storningar noterades hos de 37 patienterna [75].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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