MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Kneskader ved Legevakten

Sammendrag

Bakgrunn, materiale og metode. Akutte
knetilstander og kneskader er vanlig i pri-
meerhelsetjenesten. | 1998 ble totalt

2 597 pasienter med disse tilstandene
undersgkt ved Oslo Legevakt. Journaler
fra disse konsultasjonene ble studert
retrospektivt.

Resultater. 1 346 pasienter (52 %) fikk
etter ferdig utredning diagnosen forstu-
ving eller kontusjon, mens 667 (26 %)
hadde inflammatoriske tilstander eller
uspesifisert smerte. 209 pasienter (8 %)
hadde sarskader, 122 (5 %) fraktur, 109
(4 %) meniskruptur, mens 88 (3 %) fikk
diagnostisert korsbandsruptur. 42 pasien-
ter (2 %) hadde patellaluksasjon, mens
13 hadde en grad 3-ruptur av mediale
kollateralligament. 27 pasienter med
ruptur av fremre korsband (33 %) hadde
en kombinert skade. 113 (54 %) av
menisk-, korsbands- og ligamentrupturer
oppstod under idrett, oftest fotball.

Fortolkning. Dette pasientmaterialet
omfatter akutte knetilstander og skader
blant Oslos befolkning. Utfordringen er a
identifisere de relativt fa alvorlige skadene
sa effektivt og raskt som mulig.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Legevakten i Oslo er alene om & gi et dogn-
kontinuerlig akuttmedisinsk tilbud til ho-
vedstadens ca. 500 000 innbyggere. Arlig
gjennomfores det over 100 000 konsultasjo-
ner, hvorav 50 000 ved skadeseksjonen. Ca.
20 000 av disse er avtalte kontroller. 2 597
pasienter oppsekte i 1998 Legevakten med
en akutt knetilstand eller skade.

Vurdering av en akutt kneskade er ofte en
diagnostisk utfordring, selv for den erfarne
kliniker. I var institusjon er arbeidet med
denne pasientgruppen fordelt pa skadesek-
sjonens 25 leger. Flertallet av disse har 1-2
ars erfaring som lege, og ingen er spesialis-
ter i ortopedi eller kirurgi. Ortopedisk poli-
klinikk ved Ulleval universitetssykehus er
lokalisert i samme bygning som Legevakten,
og skadeseksjonen samarbeider nart med
denne. Pasienter som trenger innleggelse 1
kirurgisk avdeling som eyeblikkelig hjelp,
henvises sektorsykehus. Legevaktens rent-
genservice omfatter degnkontinuerlig til-
gang pa skjelettrontgen og, siden juli 1998,
en 0,2 tesla ekstremitets-MR.

Kneskader innen idrett er vanlig forekom-
mende (1, 2), og litteraturen vedrerende em-
net er omfattende, spesielt gjelder det topp-
idrett. For akutte kneskader i storre, usclek-
terte grupper er imidlertid litteraturen mer
sparsom. I et omrdde i Finland utgjorde
akutte kneskader ca. 1 % av konsultasjoner
hos allmennpraktikere, halvparten av disse
var idrettsskader (3). I et dansk materiale var
6% av konsultasjonene ved en kirurgisk
mottakelse relatert til akutte kneskader (4).

Maélsettingen med denne studien er & be-
skrive forekomsten av akutte knetilstander
og skader blant Oslos innbyggere, med vekt
pa frakturer, korsbandsrupturer, meniskrup-
turer, kollateralligamentrupturer og pa-
tellaluksasjoner.

| Oslo

Hovedbudskap

Akutte knetilstander og skader er van-
lige i primeerhelsetjenesten. Legevak-

ten i Oslo hadde i 1998 2 597 pasienter
med disse problemstillingene, dvs.

ca. 0,5 % av Oslos befolkning

Etter endt utredning fikk en av ti pasien-
ter diagnostisert en alvorlig blatdels-
skade og en av 20 en fraktur.
Resterende pasienter hadde mindre
alvorlige tilstander som ikke trengte
spesialisert behandling eller videre
utredning

| artikkelen presenteres epidemiolo-
giske data for de alvorlige blatdels-
skadene og frakturene

Vi fremlegger videre forslag til hvordan
de alvorlige skadene best kan avdekkes
uten & bruke for mye ressurser pa
dem som trenger enkel eller ingen
behandling

Materiale og metode

Alle journaler med knerelaterte diagnoser
for 1998 ble gjennomgitt, og endelig dia-
gnose ble registrert for alle pasienter. Epikri-
se ble innhentet dersom pasienten var blitt
henvist til andre institusjoner. Kneskader
som etter ferdig utredning var klassifisert

Tabell 1 Akutte knetilstander og skader
ved Oslo Legevakt 1998

Diagnose Antall (%)
Forstuving/kontusjon 1346 (52)
Inflammasjon/smerte 667 (26)
Sérskader 209 (8)
Tibiakondylfraktur 65 (3)
Femurkondylfraktur 9 (0)
Patellafraktur 48 (2)
Totalruptur av fremre

korsband 82 (3)
Totalruptur av bakre korsband 6 (0)
Ruptur av mediale menisk 90 (3)
Ruptur av laterale menisk 19 (1)
Patellaluksasjon 42 (2)
Totalruptur (grad 3) mediale

kollateralligament 13 (1)
Totalruptur (grad 3) laterale

kollateralligament 1 (0)
Totalt 2597 (101)
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som frakturer, komplette meniskrupturer
(ruptur til meniskens overflate), totale kors-
bandsrupturer, totale (grad 3) kollateralliga-
mentrupturer og patellaluksasjoner, ble stu-
dert i detalj. Disse diagnosene, bortsett fra
frakturer, vil bli omtalt som «alvorlige blot-
delsskader». Partielle bdnd- og meniskska-
der ble ikke studert i detalj, men inkludert
som forstuvinger/kontusjoner. Pasienter
med sykehistorie forenlig med eldre eller
degenerative tilstander ble ekskludert fra
gruppen alvorlige bletdelsskader. Pasienter
med kombinerte skader ble registrert med én
diagnose, og ruptur av fremre korsband ble
prioritert. Tilleggsdiagnoser ble registrert
separat. Oppfolgingstid etter forstegangs-
kontakt varierte mellom atte og 20 maneder.
Pearsons khikvadrattest ble brukt for & be-
regne statistiske sammenhenger.

Resultater

Skadeseksjonen ved Legevakten hadde i
1998 2 597 pasienter med akutte knetilstan-
der eller skader. Disse utgjorde 5% av sek-
sjonens totale antall pasienter. Endelige dia-
gnoser er oppfert i tabell 1. 253 pasienter
(10 %) hadde en alvorlig blatdelsskade. 28
pasienter hadde kombinerte skader, 27 av
disse hadde ruptur av fremre korsband som
hoveddiagnose (tab 2). 122 pasienter (5 %)
hadde frakturer. Med 499 693 innbyggere
i Oslo per 1.1. 1998 (5) innebarer dette at
om lag 0,5 % av byens befolkning oppsekte
Legevakten med en akutt knetilstand eller
skade i lopet av aret.

Aktivitet, alder og kjgnn

Fordelingen av aktivitet i skadesituasjonen
er oppfort i tabell 3. Halvparten av menisk-,
korsbands- og ligamentrupturene oppstod
under idrett, og fotball var den vanligste ak-
tiviteten pad skadetidspunktet. Blant menn
var fotball bakgrunn for 28 av 55 (51 %)
fremre korsbandsrupturer. Blant kvinner var
handball viktigste idrett i skadesituasjonen,
med sju av 27 (26 %) fremre korsbandsrup-
turer. I gruppen frakturer var de fleste pa-
sienter registrert under aktivitetstypen
«hjem/hobby».

Arstidsvariasjon av idrettsskader korrele-
rer godt med de enkelte idretters sesongva-
riasjon, mens skader oppstatt i andre sam-
menhenger enn idrett er jevnt fordelt gjen-
nom é&ret. Kjonns- og aldersfordeling for
alvorlige blatdelsskader er gjengitt i tabell 4.
Menn dominerer i gruppen meniskskader og
rupturer av fremre korsband, mens kvinner
dominerer i gruppen patellaluksasjoner.
Kjonnsfordelingen av frakturer er relativt
jevn blant pasienter under 60 &r, 27 kvinner
og 29 menn. Blant pasienter over 60 ér do-
minerer kvinner med 59 versus sju.

Utredning, kontrolltimer

og henvisninger

Ordiner skjelettrontgen ble tatt av alle pa-
sienter med frakturer, og hos 232 av 253
(92 %) med alvorlige blatdelsskader. Skade-
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seksjonen rekvirerte 216 MR-undersekelser
i lopet av 1998. Blant MR-diagnosene var
det 46 fremre korsbandsrupturer, 53 kom-
plette meniskrupturer, 12 frakturer og ti funn
forenlig med gjennomgétt patellaluksasjon.
Av totalt 211 pasienter med menisk-, kors-
béands- eller ligamentrupturer ble 76 (36 %)
henvist til ortopedisk poliklinikk eller orto-
pedisk avdeling etter forste konsultasjon.
117 (55 %) ble henvist til tilsvarende instan-
ser etter en kontrollundersokelse pa Lege-
vakten. 52 pasienter (2 % av totalt 2 597) tok
ny kontakt med skadeseksjonen etter avslut-
tet utredning. Hos 18 (1% av totalt 2 597)
ble diagnosen endret fra forstuving eller
kontusjon til menisk-, korsbands- eller liga-
mentruptur. Median tid fra ferste konsulta-
sjon til ny kontakt var 19 dager (spredning
1-368 dager). Av totalt 122 pasienter med
fraktur ble 76 (62 %) innlagt direkte i syke-
husavdeling og 11 (9 %) senere henvist til
spesialavdeling. 30 (25%) fulgte avtalte
kontroller ved skadeseksjonen. Fem pasien-
ter (4 %) fikk ikke avtale om kontroll eller
motte ikke til slik avtale.

Diskusjon

Vart materiale belyser skadefordelingen ved
en stor skadepoliklinikk i primerhelsetje-
nesten i Oslo. Kneskader som del av multi-
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Tabell 2 Kombinerte skader, alle verifisert
ved artroskopi. ACL = totalruptur
av fremre korsband

Diagnose Antall

ACL + mediale menisk 15
ACL + laterale menisk B
ACL + begge menisker

ACL + laterale kollateralligament
ACL + bakre korsband

ACL + tibiakondylfraktur + mediale
kollateralligament

Ruptur av begge menisker 1
Totalt 28

[N

traume, heyenergitraumer som totale kne-
leddsluksasjoner samt frakturer med &pen-
bar dislokasjon omfattes ikke av denne
studien, da pasienter med slike skader som
regel innlegges direkte i sykehus. Ingen kne-
skader hos toppidrettsutgvere innen fotball,
handball eller skiidretter er representert. Sli-
ke pasienter har som oftest direkte tilgang til
idrettsmedisinske poliklinikker eller ortope-
disk tilsyn. Det er videre usikkert hvor man-
ge frakturer og alvorlige bletdelsskader som
diagnostiseres ved privatklinikker, hos pri-
merleger og ved sykehus i Oslo.

Tabell 3 Diagnose etter aktivitet i skadesituasjon

Menisk-, kors-

bands- og liga-

mentrupturer

Aktivitet Antall (%)
Idrett 113 (54)
Fotball 48 (23)
Handball 12 (6)
Alpint 13 (6)
Snowboard 3 (1)
Langrenn 4 (2)
Annen idrett 33 (16)
Hjem/hobby 5il (24)
Arbeid 13 (6)
Trafikk 8 (4)
Ukjent 26 (12)
Totalt 211 (100)

Fremre korsbands-

rupturer Frakturer
Antall (%) Antall (%)
61 (74) 13 (11)
31 (38) 1 (1)

7 (9) 1 (1)

7 (9) 5 (4)

2 (2)

2 (2) 8 2)
12 (15) 8 (2)
14 (17) 80 (66)

1 (1) 8 (7)

8 (4) 13 (11)

3 (4) 8 (7)
82 (100) 122 (102)

Tabell 4 Kjonns- og aldersfordeling for korsbandsrupturer, meniskrupturer og patellaluksa-

sjoner
Menn Kvinner
Alder (ar) Alder (ar)

Gjennom-  Spred- Gjennom-  Spred-
Diagnose Antall snitt ning Antall snitt ning
Totalruptur fremre korsband 551 31 11-53 271 34 16-54
Meniskruptur 682 35 17-65 412 37 15-63
Patellaluksasjon 143 26 14-39 283 25 13-47
Totalt 137 96
P <0,01
2P =0,01
3P < 0,05
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Alle pasienter med menisk-, korsbénds-
eller ligamentskader fikk sin diagnose veri-
fisert ved en ortopedisk avdeling eller poli-
klinikk. 89 (82 %) av pasientene med meni-
skruptur og 58 (71 %) av dem med fremre
korsbandsruptur ble artroskopert. Pasien-
tene med patellaluksasjon ble i hovedsak
diagnostisert pa bakgrunn av sykehistorie og
kliniske funn, eventuelt ved indirekte funn
pa MR. Kun fem pasienter kom til avdelin-
gen med patella i luksert stilling. Frakturer
ble diagnostisert med vanlig skjelettrontgen,
supplert med MR/CT ved behov. Alle bilder
ble tolket av spesialist i radiologi.

Tidligere undersekelser kan tyde pa at det
reelle tallet pa alvorlige bletdelsskader blant
Legevaktens pasienter er hoyere enn hva vi
har avdekket, da noen skader vil bli feildia-
gnostisert som distorsjon eller kontusjon (6,
7). En annen studie fra var avdeling som be-
skriver konsekvenser av gkt bruk av MR be-
krefter dette (8).

Fotball er i denne studien den aktivitets-
form hvor flest alvorlige blatdelsskader opp-
star, spesielt rupturer av fremre korsband.
Innen toppidrett er hindball vist & gi den
hoyeste forekomsten av korsbandsrupturer
(9). Vére funn reflekterer sannsynligvis at
fotball er en dominerende aktivitet blant
idrettsutgvere pa amater- og hobbyniva, spe-
sielt blant menn. Norges fotballforbund had-
de i 1998 ca. 8 000 medlemmer over 17 ar i
Oslo, omkring 85 % av disse var menn (Mal-
frid Kuvés, Oslo fotballforbund, personlig
meddelelse). Oslo handballkrets hadde sam-
me ar registrert 1 422 medlemmer i Oslo,
716 kvinner og 708 menn (Bjern Tore Lie,
Oslo héndballkrets, personlig meddelelse).

Basert pa var studie vil en av ti som opp-
soker Oslo Legevakt med en akutt knetil-
stand ha en alvorlig bletdelsskade, mens en
av 20 vil ha en fraktur. Utfordringen blir der-
for & avdekke de relativt f4 som trenger avan-
sert behandling, uten a bruke for mye ressur-
ser pa dem som trenger enkel eller ingen be-
handling. Pasientene er delt mellom mange
leger, og ingen er spesialister i ortopedi eller
tilsvarende relevant spesialitet. For 4 mate
en slik utfordring vektlegger vi folgende:

— Kunnskap om epidemiologi.

— Viktigheten av a kartlegge skademeka-
nisme.

— Notere ev. intraartikuler veaeske og
pasientens evne til & belaste eller ikke.

— Spesifikk anamnese for a avdekke episo-
der med instabilitet eller 1dsninger etter
skade.

— Liberal bruk av fastsatte kontrolltimer
1-2 uker etter skade for ny vurdering.
God tilgjengelighet for nye kontrolltimer
utover dette dersom pasienten foler
behov.

En slik tilneerming krever ikke lang erfaring
med spesifikke kliniske tester, men vil etter
vért syn i de fleste tilfeller vere tilstrekkelig
for & avklare behov for ytterligere utredning
og behandling. Ordiner rentgenundersokel-
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se ber gjeres nér det foreligger intraartiku-
leer vaeske eller pasienten ikke klarer 4 belas-
te beinet, samt hos pasienter som ikke er i
klar bedring etter 1-2 uker. MR er vist & ha
en svaert god sensitivitet samt en akseptabel
spesifisitet og kan brukes for 4 stille en en-
delig diagnose, men da som supplement til
ordiner rentgenundersekelse.
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