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Patient- och anhériginformation

Forstagangs- patellaluxation

Patellaluxation
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om muskler och ledband inte orkar halla den kvar.

Den vanligaste formen debuterar vid mindre eller stérre trauma
(vardagsaktivitet, idrott), sa kallad traumatisk patellaluxation som
sker i samband med en vridning i kndleden.

Vem drabbas av Patellaluxation?

Forstagangs patellaluxation ar vanligast i aldern 12—16 ar, flickor drabbas oftare &n pojkar i de yngre
aldrarna och efter 14 arsalder ar det vanligare bland pojkar.

Det finns ett antal faktorer som paverkar risken for att kndskalen ska kunna ga ur led. Dels paverkas
risken av knats uppbyggnad som kan skilja sig at mellan individer, dels av generella faktorer som tex
overrorlighet. Manga faktorer ar genetiska varfor risken for att drabbas kan ga i arv. Om man haft en
patellaluxation ar risken ganska stor att man drabbas igen. Att fa aterkommande luxationer ar
vanligare hos barn och kan leda till ett knd som barnet inte kan lita pa och pa lang sikt risk for skador
pa brosket i leden vilket kan leda till svullnad och smarta.
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Symtom

En forstagangs patellaluxation ar oftast smartsam och det faktum att knaskalen inte ligger iled ar
oerhort obehaglig. Knat forlorar sin kraft och man kan inte langre sta pa benet. Manga drabbas av en
snabbt uppkommen svullnad i kndt. Om knéskalen inte "hoppar” tillbaka sa kan man kdanna knaskalen
pa utsidan av knat. Om knaskalen spontant lagger sig pa plats kan man oftast borja boja och stracka i
kndleden och ocksa belasta direkt pa benet men med viss smarta och ostadighetskdnsla. Om man
inte har fér ont sa ar det ingen fara att rora i knat eller att belasta fullt.

Vad galler ndar man har fatt en patellaluxation?

Alla som drabbats av en patellaluxation bor undersékas av en lakare. Om knaskalen ligger ur led
maste den laggas ratt efter tillracklig smartlindring. Knat skall utredas med en vanlig rontgen akut.
Vidare utredning med en magnetkameraundersokning (MR) bor géras om det finns en tydlig
knasvullnad och da helst inom en vecka. Anledningen till denna skyndsamhet ar att det ar ganska
vanligt att luxationen ger upphov till en broskskada inne i kndt som kan behova akut kirurgisk atgard
och en MR kan visa pa en sadan skada (broskskador syns inte pa vanlig rontgen).

Med MR far man dven en kartlaggning av knats hela uppbyggnad, till exempel om det finns nagra av
de olika riskfaktorerna for patellaluxation och hur den eventuella skadan pa det
knaskalsstabiliserande ledbandet= MPFL ser ut. Detta ligger sedan till grund for val av behandling. Att
fa ratt diagnos ar avgérande for val av behandling.

Behandling

Behandlingens syfte ar att uppna en stabil knaskal med bevarat ledbrosk, ett knd som barnet kan lita
pa och aterga till 6nskad aktivitetsniva.

Om det foreligger en broskskada maste operation 6vervagas for att om majligt reparera
broskskadan. En sadan operation bor géras inom 1-2 veckor fran skadetillfallet for basta resultat. |
samband med det sa gors dven en patellastabiliserande operation, dvs MPFL rekonstrueras.

Vid forstagangs patellaluxation ar behandlingen i majoriteten av fallen fysioterapi for att aterfa fullt
rérelseomfang och bygga upp styrka och stabilitet. Olika behandlingsstrategier finns, en del kliniker
behandlar dven initialt med patellastabiliserande knadskydd (ortos) andra med elastisk linda. Full
belastning vid gang ar tilldten, man ska strava efter att sa tidigt som majligt trampa ned med hela
foten, men i borjan kan man behdva kryckor. Det ar viktigt med regelbunden kontakt med en kna-
intresserad fysioterapeut tills rehabiliteringen ar avslutad.

Om man trots fullgjord rehab-traning upplever instabilitet eller t o m gar ur led igen kan det kravas
atgard i form av knaskalsstabiliserande kirurgi. Exakt vilken sorts kirurgi det blir fraga om beror pa de
individuella riskfaktorerna hos det enskilda barnet.
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Smartlindring

Efter en patellaluxation kan man behdva ta paracetamol (t.ex. Alvedon) och/eller antiinflammatorisk
medicin (t.ex. lbuprofen) ett kortare tag.

Atergang till idrott

Rehabilitering hos fysioterapeuten och hemtraning foljs upp med styrke- och stabilitetstester hos
fysioterapeuten. Intyg till skolidrotten fran ortopeden att barnet skall fa gora sitt
hemtraningsprogram (rehab) pa idrottslektionerna tills styrka och stabilitet atervunnits. Nar barnet
ar lika stark i det skadade benet som det oskadade kan man aterga till sin ordinarie idrott och
skolidrott i full utstrackning. Om knat upplevs som stabilt och man kan lita pa det sa kan man delta i
alla aktiviteter. Tiden det tar innan man kan aterga till idrott varierar men det tar oftast flera
manader.

Hur ofta undersoks knat?

Uppfoljning bor géras av ortoped 2—3 manader efter skadan for att utvardera knasituationen och
kontrollera att rehab-traningen fungerar. Om ingen instabilitet féreligger sa foljs barnet upp med en
ett-arskontroll efter patellaluxationen. Individuell bedomning om tidigare eller ytterligare aterbesok
behovs. Har barnet ostadighet eller om knaskalen gar ur led igen skall man kontakta mottagningen
for ny bedémning. Vid ny mer akut skada och kraftig svullnad skall man soka vard pa
akutmottagningen.

Vilka behéver opereras?

e Barn med stor broskskada
e Om barnet efter bra rehab-traning anda har kvarstdende ostadighet eller om knéskalen
hoppat ur led igen, bor kirurgi dvervagas.

Om barnet tidigare ar opererat for instabil kndskal pa det andra knéat, bor ocksa tidig kirurgi
overvagas.

Individuellt anpassad kirurgi

Varje barn ar unikt och vid operation for patellainstabilitet avgors vilken kirurgi som behover utféras
utifran barnets individuella situation, riskfaktorer (radiologi och undersdkningsfynd), aktivitetsniva
och skelettmognad. Rehabilitering och aterbestk efter operation bestams utifran val av operation.
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Var finns mer information

Alla barn med Patellaluxation blir registrerade i ett nationellt barnortopediskt register. Det finns
naturligtvis mojlighet att avboja registrering. Registrets hemsida ar: (www.SPOQ.registercentrum.se).
Mer information finns pa (Svensk Barnortopedisk Forenings hemsida
https://slf.se/sof/delforeningar/svensk-barnortopedisk-forening-sbof/klinik/ ) eller
https://bsmfoundation.ca/research/bpii/

Mottagningens tel, alltid 6ppet.

Patellainstabilitet= samlingsnamn for en knaskal som ar ostadig, dvs har gatt ur led en eller flera
ganger, eller ar ostadig (dvs haller pa att ndstan ga ur led) sa kallade subluxationer.
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