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Svensk Artroskopisk Forening

Undvik utredning med magnetkameraundersékning hos

patient >35 ar med knasmartor utan trauma

Risken for 6verbelastning av knaleden dkar markant >35 ar och manga
vuxna soker vard for belastningsrelaterade knasmartor utan trauma. Vid
bestdende knasmartor utan trauma hos en patient >35 ar kan man
overvaga en slatrontgen med knabelastning for att se om det finns tecken
till degenerativa forandringar, osteokondrit eller artros och fér att utesluta
osteonekros. Anvand EJ obelastad skelettrontgen eller DT vid knasmarta
om det inte finns misstanke om skelettskada. MR ar inte en
rekommendation i primarvarden eller vid forsta besoket hos en
ortopedspecialist och skall inte anvandas som forsta utredning vid
ledsmarta utan trauma. MR-utredning kan bli aktuell om inte
knasmartor/mekaniska symtomen forbattras efter 3 man av rehabilitering
och anpassad aktivitet och slatréntgen inte visar artrosférandringar. MR kan
vara tidigare indicerad hos patienter med anamnes pa ett tidigare storre
knatrauma eller tidigare osteokondrit med nu plotsligt uppkomna
mekaniska problem. Tydliga mekaniska symtom med plotsligt
uppkommen minskad ROM, lasningar >2 sek i mer an 1vecka hos patienter
utan kant (tidigare) trauma kan ocksa vara en indikation for MR-utredning
om ingen forklaring finns pa slatrontgen.

Undvik artroskopi som férsta behandlingsalternativ for

degenerativ meniskskada

Partiell meniskresektion kan o6ka risken for artrosutveckling. Icke-operativ
behandling med fysioterapi med regelbunden traning i minst tre manader
for att aterstalla/forbattra knaledens rorlighet och styrka ar forsta
behandlingsval. Fysioterapin bor ocksa inkludera traning av proprioception
for att férbattra koordination och balans. NSAID rekommenderas under en
kort tidsperiod. Kortisoninjektion kan évervagas vid tydlig hydrops/synovit.
Artroskopi kan overvagas hos patienter med otillracklig effekt av fysioterapi
och tydlig meniskruptur med symtom fran samma omrade. Artroskopi kan
bli aktuell tidigare hos patienter med stora mekaniska besvar och
motsvarande fynd pa MR. Uttalade artrosférandringar hos patienter> 35 ar
med mekaniska symtom ar en kontraindikation for meniskatgard, forutom
om det pa MR finns en inslagen menisk.
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