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Diagnostik og behandling af meniskskader

Forskningsresultaterne har inden for de senere ar med-
fgrt en periodevis fplelsesladet debat mellem de for-
skellige faggrupper og specialer om behandlingen af
forskellige overbelastningsskader. Blindede og place-
bokontrollerede ortopadkirurgiske studier har vaeret
med til at flytte standarderne. Det hilses derfor velkom-
men, at Rathcke et al i dette nummer af Ugeskrift for
Leeger pé baggrund af den nye ortopeaedkirurgiske Na-
tional klinisk retningslinje for meniskpatologi i knaeet
(NKR) diskuterer klinisk undersggelse, billeddiagno-
stisk udredning og behandling ved mistanke om me-
nisklaesioner og kommer med anbefalinger, der kan
medvirke til at genskabe enigheden blandt faggrupper
og specialer.

Ultralydskanning er i dag en veletableret integreret
del af den kliniske undersggelse i alle reumatologiske
ambulatorier og i tiltagende grad ogsé hos fysiotera-
peuter, kiropraktorer og ortopadkirurger. Nér klinike-
ren udfgrer ultralydskanningen, kan fundene sammen-
holdes med de kliniske fund. Ultralydskanning har
veeret medvirkende til en mere konservativ holdning til
mange intraartikulere leesioner som f.eks. menisklae-
sioner, da man kunne se tilsvarende forandringer i det
modsatte, asymptomatiske knae.

Det er derfor ikke helt up to date at anfgre, at »ruti-
nemaessig brug af ultralydskanning til diagnostik af me-
nisklaesioner kan ikke anbefales, da metoden er under-
spgerafhaengig«.

Ultralydskanning er indiskutabelt et betydeligt kva-
litetslgft af den kliniske undersggelse og er ganske rig-
tigt operatgrathengig preecis som den kliniske undersg-
gelse — og fortolkningen af MR-skanningsfund [1].

Allerede i 2002 publicerede ortopaedkirurgen
Moseley [2] i New England Journal of Medicine (NEJM)
det forste placebokontrollerede studie, hvor der ikke
kunne pavises effekt af artroskopisk lavage eller débri-
dement i forhold til placeboartroskopi hos patienter
med kneeartrose. Moseley mgdte en del modstand, da
han praesenterede resultaterne pé en konference, og ef-
terfglgende mente chefredaktgren af tidsskriftet
Artroscophy, at NEJM var »biased against arthroscopic
knee surgery«, og at de inkluderede patienter, der del-
tog i placebooperationer »may not be of entirely sound
mind«, hvorfor resultaterne ikke kunne »be generaliza-
ble to mentally healthy patients« [3].

12017 fandt man i en lignende placebokontrolleret

undersggelse samme resultater hos 35-65-drige uden
kneeartrose [4].

Pa trods af, at NKR er et betydelig skridt i den rig-
tige retning, er der forsat flere uafklarede problemstil-
linger: 1) MR-skanningsfund ved ikketraumatiske til-
stande skal tages med et betydeligt forbehold, da
degenerative forandringer i knogler, brusk og menisker
er hyppigt forekommende og ofte ses tilsvarende fund i
modsatte kna. 2) Der er ikke overbevisende dokumen-
tation for effekten af artroskopi af ikketraumatiske ska-
der uden effekt af konservativ behandling og ikketrau-
matiske straekkedefekter. I nogle tilfeelde vil artroskopi
forsat veere indiceret i diagnostisk gjemed. 3) Der er
ikke (tilstreekkelig) evidens til at anbefale den ene tree-
ningsgvelse frem for den anden.

Tidligere var der et betydeligt forventningspres pa
de laeger, der behandlede idraetsudgvere, for at fa fore-
taget artroskopi naermest »pé vej ud af banenc, da
mange spillere og ledere samt pressen ansa en seks-
ugers konservativ behandlingsperiode for »spildtid«.

Den senere tids debat har medfgrt, at ikkeoperative
behandlingstiltag er kommet mere i fokus.

Ortopaedkirurgisk professor Lohmander, Lunds
Universitet skrev i en leder i Acta Orthopaedica:
»Available evidence supports the reversal of a common
medical practice. It is time to abandon ship« [5].

Artroskopi er indiskutabelt uundveerlig i hdndterin-
gen af idreetsskader og andre primaert traumatiske knee-
gener.

Stor anerkendelse til den ortopadkirurgiske forsk-
ning og Rathcke et al for at have vaeret med til at seette
fokus pé de aktuelle problemstillinger og for at veere
med til at sikre, at patienterne far samme behandlings-
tilbud, uaftheengigt af hvilken speciallaege der fgrst ser
dem.
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