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og initiere den korrekte behandling. Mange terapeuter forse-
ger ofte initialt behandling med kortikosteroid i form af syste-
misk indgift eller som injektion, idet reaktionerne tolkes som
allergiske. Disse er imidlertid sjeeldne, men er set efter injek-
tion med bl.a. Artecoll og DermaLive [6, 9].

Der er generel enighed om, at sene komplikationer efter
injektion skyldes bakteriel infektion. Korrekt behandling be-
star derfor i oral indgift af et bredspektret antibiotikum, f.eks.
quinoloner 500 mg x 2 dagligt i 5-45 dage, atheengig af sveer-
hedsgrad [7]. Ikke steroide antiinflammatoriske stoffer og kor-
tikosteroid er kontraindicerede, idet de kan svaekke det im-
munologiske respons og ege infektionen.
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Behandling af patellofemoral artrose
med en patellofemoral alloplastik

Overlzege Per Seest Jgrgensen,
overlaege Lars Aage Glud Konradsen, reservelaege Wael B. Mati &
overlaege Carsten Tgrholm

Gentofte Hospital, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Resume

Introduktion: Patellofemoral artrose er en hyppig lidelse, og ind-
seettelse af patellofemorale proteser har veeret foretaget siden
1970'erne. Opfalgningsundersggelser er imidlertid ret f, og den
optimale operationsindikation er ikke veletableret. Denne under-
sggelse er iser koncentreret om den forbedring, der kunne opnas
pa patientrapporterede livskvalitetsparametre.

Materiale og metoder: Af 26 patienter opereret med 31 Richards
Model Patella Il patellofemorale alloplastikker kunne 17 patienter
med 20 alloplastikker klinisk evalueres med to subjektive/objek-
tive scoresystemer og en patientadministreret selvevaluering me-
diant 7,7 ar efter operationen.

Resultater: Revisionsraten for protesen var lav (3%). Der var en
frekvens af korttidskomplikationer p& 15% og af supplerende ki-
rurgiske indgreb pd 20%. The American Knee Society Score viste
65% excellent eller good, 20% fair og 35% poor. Resultaterne af
den patientadministrerede Knee Injury and Osteoarthrosis Out-
come Score viste signifikant forbedring af subkategorierne symp-
tomer, smerte, dagligdags funktioner og livskvalitet. De darligste
resultater blev set hos patienter med en lang preeartrotisk anam-
nese med patellofemoralt smertesyndrom.

Diskussion: Syv til otte &r efter indsaettelse af en patellofemoral

alloplastik er proteseoverlevelsen god. Det kliniske resultat er
imidlertid sveert at forudsige. Patienterne kan forvente en reduk-
tion af deres smerter og en forhgjelse af deres funktionsniveau.
Sports- og fritidsniveauet bedres ikke selv ikke blandt gruppen af
yngre patienter. Patienter, der fer deres radiologisk synlige artrose
har haft en lang anamnese med patellofemoralt smertesyndrom,
kan ikke forventes at have effekt af operationen.

Smerter fra det patellofemorale led (patellofemoralt smerte-
syndrom) er en hyppig lidelse, der er svaer at behandle. Hos
en majoritet kan der ikke findes en arsag til de ofte meget
aktivitetsnedsaettende smerter. En mindre gruppe af patien-
terne har derimod isoleret patellofemoral artrose med udtalt
degenerative bruskforandringer i det patellofemorale led,
uden at knzeleddets mediale eller laterale kamre synes at vaere
afficerede. Den patellofemorale artrose er i tidernes lob for-
sogt behandlet operativt med: oprensning af defekterne
(debridement), total fiernelse af brusken, fjernelse af patella,
erstatning af patellas ledflade med en protese og udskiftning
af knzet med en totalalloplastik [1]. Siden 1970’erne har ind-
sttelse af en patellofemoral alloplastik, der erstatter bade
patellas og trochleas ledflade [2, 3], ogsa veret tilgeengelig.
Opfolgningsundersogelser af disse alloplastikker har veeret f3,
og der er rapporteret om bide gode [4, 5] og darlige [3] lang-
tidsresultater.
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Malet med denne undersogelse var at vurdere resultaterne
af patellofemoral alloplastikkirurgi pa vores afdeling med fo-
kus pa den forbedring, der kunne opnas pa patientrapporte-
rede livskvalitetsparametre.

Patienter og metoder

Alle patienter, der blev opereret med en patellofemoral allo-
plastik for patellofemoral degenerativ sygdom i arene 1996-
1999 pa Ortopaedkirurgisk Afdeling, Gentofte Hospital, blev
inkluderet. Richards Model Patella II- protesen (Smith &
Nephew, Richards Inc., Tennessee) blev anvendt hos alle, og
kirurgien blev udfert af to kirurger Figur 1A og B.

Efterundersogelsen af patienterne blev foretaget af to uaf-
hangige observaterer. For at kunne sammenligne med tidli-
gere publikationer blev to subjektive/objektive scoringssyste-
mer anvendt: den modificerede Hungerford and Kenna Knee
Score [6] og The American Knee Society Score [7, 8]. Bade
praeoperativt og ved opfelgningen anvendtes desuden en
patientadministreret selvevalueringsscore: Knee Injury and
Osteoarthrosis Outcome Score (KOOS) [9].

Den modificerede Hungerford og Kenna Knee Score inde-
holder en vurdering af smerte, funktionsniveau, quadriceps-
styrke og bevaegelighed. Reduktion opnas for havelse, ube-
hag ved patellamanipulation og for smertefuld skurren.

The American Knee Society Score inkluderer en vurdering
af smerte, stabilitet og bevaegelighed med fratraek af points for
fleksionsindskreenkning, ekstensionsmangel og skaevt patella-
trek. Med den funktionelle del af scoren vurderes gangdistance
og trappegang med fratraek for anvendelse af stok eller krykker.

Resultaterne for bide den modificerede Hungerford og
Kenna Knee Score og for de to komponenter af The Ameri-
can Knee Society Score blev vurderet som: 1) excellent: 90-100
point, 2) good: 80-89 point, 3) fair: 70-79 point og 4) poor: <70
point.

KOQOS er et sporgeskema, som udfyldes af patienten selv.
Det indeholder fem subkategorier: smerte, symptomer, al-
mindelig dagligdags funktionsniveau, sport og fritidsaktivi-
teter samt knzerelaterede livskvalitetsparametre. De enkelte
subkategorier scores hver for sig [9]. Inden for hver subkate-

Figur 1. A. Richards Model Patella Il patellofemo-
rale protese. B. Richards Model Patella Il patello-
femorale protese in situ.
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gori opnds en score pa 100% ved fraveer af symptomer. Pree-
og postoperative forskelle inden for subkategorierne af KOOS
blev sammenlignet statistisk med Wilcoxon-Pratts test.

Opfolgningsrentgen (stiende anterior- posterior og laterale
billeder samt patella- s&y/ine) blev evalueret med henblik pa
tegn pa mekanisk svigt af protesen, patella malalignment og
efter Ahlbacks klassifikation for tegn pa degenerative foran-
dringer i knzeets ovrige kamre [10].

Resultater

I registreringsperioden blev 26 patienter opereret med 31 allo-
plastikker. Fem patienter dede med syv alloplastikker in situ.
Tre alloplastikker var blevet konverteret til totale knzeallopla-
stikker, en pa grund af lesning af komponenterne efter tre ar
og to pa grund af udvikling af trekammerartrose (efter hhv.
syv ar og otte ar). En patient var emigreret. Siledes var 17
patienter med 20 alloplastikker tilgeengelige for klinisk efter-
undersogelse.

Gennemsnitsalderen pa operationstidspunktet var 65 ar
(speendvidde 46-84 ar). Tretten patienter var kvinder.

Indikationerne for operation var: primer patellofemoral
artrose i 20 tilfelde, sekunder patellofemoral artrose i syv
tilfelde og artrose efter lang anamnese med kondromalaci/
patellofemoralt smertesyndrom i fire tilflde.

De fire patienter med patellofemoralt smetesyndrom
havde varet gennem tidligere operative behandlinger for den
alloplastiske operation. En patient havde varet gennem syv
procedurer, og en anden havde varet gennem fire. Lateral
release blev foretaget samtidig med den alloplastiske opera-
tion i 15 af tilfzeldene.

Den mediane opfelgningstid var 7,7 &r (spendvidde 6-9
ar). Der var tre korttidskomplikationer i forbindelse med det
kirurgiske indgreb: to stive knz, der nedvendiggjorde opera-
tivt brissement, og en quadricepsruptur.

I fire tilfzelde (20%) blev yderligere kirurgi relateret til den
patellofemorale artrose udfert pa et senere tidspunkt: tre til-
feelde af lateral release og et tilfzelde af medialisering af tubero-
sitas tibiae. Fjernelse af mus blev samtidig foretaget ved tre af

disse operationer.
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P3 opfelgningstidspunktet var den mediane American
Knee Society Score for de 20 knz 88 point (spzendvidde 30-
100). 65% af patienterne blev kategoriseret som excellent eller
good, 20% som fzir og 15% som poor. Den funktionelle del af
The American Knee Society Score var median 75 point
(spendvidde 20-100). 40% blev kategoriseret som good eller ex-
cellent, 20% fair og 40% poor.

Den modificerede Hungerford og Kenna Score gav et
medianresultat p 75 point (spandvidde 25-100 point). I hen-
hold til denne score blev 40% betragtet som excellent eller good,
25% som fair og 35% som poor:

Resultaterne for den patientadministrerede KOOS bade
preoperativt og ved opfelgning er vist i Tabel 1.1 fire af de fem
kategorier var der tale om en statistisk signifikant fremgang.

I den sidste subkategori (sport og fritidsaktivitet (SP)) viste
denne parameter sig at vaere for sensitiv til patienternes fri-
tidsaktivitetsniveau, idet alle patienter scorede 0 point bade
for operation og ved opfelgningen.

Radiologisk fandt man ved opfelgningen 1 mm periprote-
seopklaring i fem tilfelde og 2 mm i to tilfzelde. Lateralisering
af patella var til stede i tre tilfzlde (5 mm, 2 mm og 1 mm).
Degenerative forandringer i de tibiofemorale kamre sis med
Ahlbecks grad 1 degenerativ forandring i 12 tilfzelde og Ahl-
becks grad 2 forandringer i seks tilfzlde.

Diskussion

De patellofemorale proteser synes at have en god proteseover-
levelse. I vores materiale var der et tilfzelde af loshed blandt 24
proteser efter 7-8 ar. Dette er i overensstemmelse med resulta-
terne fra et andet studie af samme protese [5] og for opfolg-
ningsstudier af andre patellofemorale alloplastikker [11, 12].

Det er ogsa sjzldent nodvendigt at konvertere en patello-
femoral protese til en total knzalloplastik, fordi der udvikles
slidgigt i de resterende ledkamre i knzet. I dette studie opstod
der betydende trekammerartrose i to tilfzelde, og samme fund
fra andre studier understotter den opfattelse, at isoleret patel-
lofemoral artrose er en begraenset, lokaliseret sygdomsenhed
forskellig fra almindelig slidgigt i knzeet [12, 13].

Patellofemoral alloplastisk kirurgi er dog forbundet med et
betragteligt antal af reoperationer [4, 14]. Der er hovedsageligt
tale om patellastyrende og -stabiliserende bleddelsindgreb.

I vores materiale bestod komplikationerne af stramninger af
knzets anteriore og laterale streekkeapparat med bejningsbe-
greensninger og lateralisering af patella til folge.

Patienternes hovedproblem ved symptomatisk patello-
femoral artrose er forst og fremmest smerte. I tidligere under-
sogelser har man imidlertid vurderet de kliniske resultater ud
fra kombinerede subjektive/objektive scoringssystemer [3-5,
14, 15]. Pa den baggrund er der opndet resultater, der spzn-
der fra 86% [4] til 64% good eller excellent [3]. Vores resultater
ligger i den lavere ende af dette spektrum.

For tydeligere at kunne vurdere effekten af proceduren pa
patienternes smerte og aktivitetsniveau havde vi inkluderet en
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Tabel 1. Medianer for de fem subkategorier i den patientadministrerede
selvevalueringsscore Knee Injury and Osteoarthrosis Outcome Score
(KOOS) [9] preeoperativt og ved opfalgning.

KOOS

symp- dagligdags sportog  livs-

tomer  smerte aktiviteter  fritid kvalitet
Preeoperativt . . . . .. 62 44 46 0 23
Opfelgning .. ..... 83 72 70 0 50
Forskel . . ........ 21**  28** 24** 0 27***

**) Forskellen er statistisk signifikant pa 0,01-niveau.
***) Forskellen er statistisk signifikant p4 0,001-niveau.

ren subjektiv selvevaluering for operation og ved opfolg-
ningsundersogelsen [9]. Patienterne forbedrede som gruppe
signifikant deres niveau af symptomer, smerter, dagligdags
aktivitetsniveau og livskvalitet. Imidlertid var distributionen
af gruppens resultater topuklet. En del opnaede saledes et re-
sultat teet pa smertefrihed, mens den del af patienterne, der
havde et darligt resultat, ikke oplevede nye begransninger,
men deres preeoperative smerte forblev uzndret efter det
operative indgreb. Fer operation var patienterne idraetsinak-
tive, og ved opfelgningsundersogelsen var deres fysiske akti-
vitetsniveau ikke oget.

Przoperative indikatorer for et godt eller darligt resultat
kunne ikke defineres statistisk pa grund af det lille antal ope-
rationer. Imidlertid var alle resultater darlige i den gruppe af
patienter, der havde en lang preoperativ anamnese med kon-
dromalaci/patellofemoralt smertesyndrom, og som havde
veret gennem multiple patellofemorale indgreb. Lignende
erfaringer er gjort internationalt, ndr man har anvendt proce-
duren pa personer med patellofemoralt smertesyndrom, men
uden udtalt patellofemoral artrose [1].

Vi konkluderer, at opfolgningsresultaterne af patellofemo-
ral alloplastikkirurgi efter 7-8 ar viser en god proteseoverle-
velse, men et betragteligt antal bleddelsreoperationer. Det kli-
niske resultat viste sig at vere uforudsigeligt. Patienter, der for
deres tydelige radiologiske artrose havde haft en lang anam-
nese med kondromalaci/patellofemoralt smertesyndrom,
havde ikke overbevisende effekt af operationen. Patienter
med udtalt isoleret primeer eller sekundeer patellofemoral ar-
trose havde en signifikant forbedring af smertesymptomerne
og af deres dagligdags funktionsniveau og livskvalitet, mens
deres sports- og fritidsaktivitetsniveau ikke blev oget efter
proceduren.
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Pregraduat feerdighedstreening
i det padiatriske interview pa Rigshospitalets
og Amager Hospitals berneafdelinger
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Det pzdiatriske speciale og interview adskiller sig vaesentligt
fra andre specialer i selve patientkontakten, idet padiateren
og andre lzger, som behandler bern, skal kunne etablere en

opndr interviewmeessige feerdigheder pa et basalt niveau og
kan optage en alderstilpasset anamnese og skabe en positiv
kontakt til bern i forskellige aldre og deres forzeldre.

I denne artikel beskrives vores pzedagogiske og praktiske
erfaringer med systematisk treening af feerdigheder i det pe-
diatriske interview pa klinisk kursus i paediatri i klinikken.
Undersogelsen er retrospektiv og deskriptiv. De studerendes
opfattelse af veerdien af feerdighedstreeningen er evaluereti en
sporgeskemaundersogelse.

Beskrivelse af undervisningsmetoden

Undervisningsmetoden tager udgangspunkt i grundmodellen
for et interview i den paediatriske klinik (Tabel 1). Ud over de
generelle ferdigheder i et medicinsk interview er der to sar-

positiv kontakt til hele familien, dvs. bide barnet og forzl-
drene [1, 2]. Kontakten skal tilpasses bern og unge i alderen
0-15 ar [3, 4]. Disse specielle aspekter ved kontakten i det pze-
diatriske interview viser sig ofte i praksis at veere vanskelige skilte delfzerdigheder i et paediatrisk interview, nemlig tidlig
for den utrenede og kraever derfor serskilt treening. fokusering pa forzeldrenes bekymring og barnets utryghed og
I Danmark varetages den storste del af Sundhedsvesenets  belysning af eventuelt divergerende opfattelser i familien af
ydelser over for bern af praktiserende leger og skadestuelze-  barnets situation og tilstand. Undervisningsmetoden er ovel-
ger [5]. Imidlertid fir langtfra alle lzeger, som behandler barn,  sesbaseret med videooptagelse af ovelsessamtalerne.

Det kliniske kursus i padiatri er pa fire uger, hvor under-
visning og treening i det padiatriske interview udger ca. otte

lektioner fordelt pa tre dage. P4 den forste dag gennemgas,

pzdiatrisk uddannelse ud over medicinstudiets kliniske kur-
sus i paediatri.

Siden 2004 har struktureret undervisning og trening i kon-
takt med syge bern og deres familier indgaet i det kliniske op-  hvorledes det padiatriske interview kan struktureres og

hold i padiatri for medicinstuderende pa 13. semester pd Bor-  styres, og dette demonstreres i en videofilm med en »ideel«

neafdelingerne pd Amager Hospital og Rigshospitalet under
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pi Kebenhavns Uni-
versitet. Hensigten med undervisningen er, at de studerende

journaloptagelse af et otte mineder gammelt barn (to lektio-
ner). I lobet af de folgende to uger bliver studenterne opfor-
dret til at arbejde sammen parvis om evelsessamtaler med



