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Bruskskader i kneet

Bruskskader er vanlig og kan oppsta i alle aldersgrupper. Symptomer fra bruskskader er dog mest
vanlig i de hgyere aldersgrupper. Artrose eller "slitasjegikt” kan veere endestadiet av bruskskader og
oppstar nar brusken teeres bort og mister sin glatte overflate og isolerende effekt. | en slik situasjon
skjer belastningen i leddet gjerne ben mot ben uten det isolerende brusklaget i mellom. Bruskskader
kan oppsta som fglge av en akutt skade eller som faglge av "slitasje” over ar. Ellers like bruskskader
kan manifestere seg forskjellig fra person til person.

Utviklingen av "slitasjegikt” pavirkes av pasientens alder, aktivitetsnivd, vekt og andre assosierte
skader s& som leddbandskader. Bruskskader kan vaere vanskelige a behandle. Selv om de kan
oppsta akutt, er symptomene ofte begrenset, og nar symptomene oppstar er tilstanden ofte langt
kommet.

N&r man snakker om bruskskader referer det seg til den blanke glatte hinnen som dekker enden av
knoklene i leddet. Enkelte ledd har blgtdelsstrukturer interponert i leddet, som for eksempel
meniskene i kneet. Skader pa disse regnes vanligvis ikke som bruskskader. Se pasientinformasjon
om meniskskader. Brusken isolerer benet i knoklene fra & komme i kontakt med hverandre og sikrer
en myk, friksjonsfri bevegelighet i leddet. Brusken har elastiske egenskaper som hjelper til med a spre
belastningen over starre flater i leddet. Brusken har ingen vesentlig blodforsyning, men ernaerer seg
fra leddveesken. Ved skader er alt vev avhengig av blodforsyning for & kunne tilhele. Dette gjer at
brusk som er skadet har liten eller ingen mulighet for & helbrede spontant.

En bruskskade, pa fagspraket kalt en kondral skade, kan oppsta som fglge av en vridning pa et bayd
kne. Skademekanismen er ganske lik den som medfgrer meniskskader, og ofte oppstar disse skader
samtidig. Bruskskader kan ogsa oppsta som fglge av et direkte slag mot kneet. Videre kan skader
oppstd i samband med skader pa kneets leddband, hyppigst skade pa fremre korsband. | enkelte
tilfeller vil en bruskskade kunne avgi frie legemer i leddet, sakalte "leddmus”, som kan gi opphav til
episodiske smerter og lasningsfenomener. | andre situasjoner oppstar bruskskader uten noen klar
utlgsende arsak, muligens som fglge av en serie belastninger eller smaskader. Bruskskader kan
oppsta som en falge av alder og ar.

Bruskskader graders avhengig av alvorlighetsgrad. Det er mange klassifikasjonssystemer.
Outerbridge har definert fire kategorier av bruskskader:

Grad |: Oppblgting av brusken

Grad Il. Fibrillering av brusken, det vil si at den glatte overflaten antar et "flosset” preg. Deler av
overflaten av brusken kan ogsd mangle. | denne fasen kan symptomene veere preget av "knirkelyder”
fra kneet.

Grad llI: Defekter i brusken i varierende dybde, men ikke bruskslitasje til underliggende bart ben.
Grad IV: Bruskdefektene gar helt igjennom brusken til underliggende bart ben. | denne situasjonen er
den kliniske tilstand preget av smerter og hevelse.

Symptomer

Bruskskader gir initialt beskjedne og varierende symptomer. Varierende grad av hevelse er vanlig. |
tillegg kan det vaere smerter ved belastning og trappegang. | enkelte situasjoner kan det oppsta
sviktepisoder, andre ganger lasning- eller semildsningsepisoder. Bruskskader kan ogsa veere ledsaget
av lyder fra kneet. Dette er spesielt vanlig ved bruskskader som affiserer kneskjellet, patella.

Diagnose

Diagnosen av bruskskader er ofte vanskelig. Sykehistorien kan gi viktig informasjon. Undersgkelse av
kneet vil ofte kunne pavise hevelse eller "vann i kneet” som er et noe uspesifisert tegn pa bruskskade.
Rentgenundersgkelser vil kunne pavise bruskskader nar de nar grad Il eller IV. | enkelte situasjoner
er bruskskaden assosiert med avigsning av underliggende ben. Denne tilstanden heter
osteochondritis dissecans og kan pavises pa rantgenbilder.

MR (Magnetisk Resonansundersgkelse) kan gi noe mer informasjon om bruskskader, men er heller
ikke helt eksakt nar det gjelder diagnostikk av bruskskader.
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En diagnostisk artroskopi er et begrenset kirurgisk inngrep som kan gi meget god informasjon om
kneleddets tilstand, herunder ogsa bruskens beskaffenhet. Med denne metode kan man fa en relativt
eksakt oversikt over bruskskadens omfang og grad.

Behandling

Konservativ behandling
Bruskskader behandles ofte uten operasjon. Fglgende virkemidler er aktuelle:

- Vektreduksjon

- Styrketrening for & bygge opp muskulatur rundt leddet. Dette vil stabilisere leddet og ta opp en
del krefter som ellers ville belastet brusken og leddet.

- Skoinnlegg for stgtabsorpsjon

- Endring i aktivitetsniva og type aktivitet. Generelt anbefales overgang fra aktivitet med stat og
vridning til mer dynamisk belastning. | praksis vil man frardde kontaktsport og lgp og heller
anbefale gangaktivitet, sykling eller svgmming.

- Medikamentell behandling i form av tabletter. Aktuell medikamentell behandling vil veere et
paracetamolpreparat, og / eller et preparat i gruppen NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory
Drugs). Alternativ behandling vil kunne vaere med chondroitin / Glucosamin. Effekten av slik
behandling er omdiskutert og effekten darlig vitenskapelig forankret.

- Injeksjonsbehandling som vil kunne vaere et kortisonpreparat eller hyaluronsyre.

Medikamenter kan redusere symptomer pa bruskskade, men vil ikke kunne reparere eller reetablere
skadet brusk.

Kirurgisk behandling

Bruskskader har i de senere ar veert gjenstand for mye forskning, og i kjglevannet av denne forskning
har det fremkommet en rekke nye behandlingsmetoder. Valg av behandlingsmetode vil vaere avhengig
av en rekke faktorer sa som starrelsen pa bruskskaden, lokalisering av bruskskaden, pasientens alder
og vekt, pasientens ambisjoner i forhold til aktivitet, pasientens motivasjon for & gjennomga kirurgi og
rehabilitering.

Det er per dags dato ingen ideell behandling for bruskskader. Faglgende metoder kan imidlertid brukes
etter individuell vurdering og tilpassing:

Artroskopi med debridement

Denne metoden er basert pa "kikkehullsteknikk” og tar sikte pa a "rydde opp i bruskskaden” Lgse biter
kan fiernes, kanten pa bruskskaden jevnes og lgs flosset brusk jevnes. Metoden er egnet for
bruskskader som ikke er gjennomgaende til underliggende ben. Det vitenskapelige grunnlag for

prosedyren er omdiskutert.

Artroskopi med microfraktur
Dette er ogsa en artroskopisk eller "kikkehullsbasert” metode som tar sikte pa & reetablere brusk i
defekten. Se pasientinformasjon om microfraktur teknikk.

Osteokondral transplantasjon / mosaikkplastikk

Metoden baserer seg pa & transplantere sylindere av brusk/ben sylindere fra omrader i leddet som er
lite belastet til omradet som er skadet. Fordelen med metoden er at man transplanterer pasientens
egen brusk og at dersom denne gror inn sa far man en permanent tilheling av skaden. Metoden er
best egnet for sma defekter og det er tekniske utfordringer ved metoden som kan kompromittere
resultatet. Prosedyren kan utfares artroskopisk, men i de fleste tilfeller vil dette vaere apen kirurgi.

Bruskcelletransplantasjon

Metoden innebaerer at man dyrker pasientens egne bruskceller i et laboratorium og senere
reimplanterer disse celler i bruskdefekten. Metoden innebaerer séledes to inngrep. Metoden ble
utviklet av Brittberg og Patterson i Ggteborg og er senere blitt populeer over store deler av verden.
Metoden innebaerer &pen kirurgi og er sveert kostbar. Resultatene varierer i forskjellige studier. | en
bredt anlagt vitenskapelig studie utfart ved Ulleval Universitetssykehus var resultatene av
bruskcelletransplantasjon omtrent likeverdige med resultatene av microfraktur teknikk.
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Osteokondral allograft transplantasjon

Metoden innebeerer transplantasjon av ben / brusk fra nylig avdgde personer. Metoden har begrenset
indikasjon. Denne type transplantasjon har ogséa en viss fare for overfgring av sykdom med
transplantatet.

Resultatene vil variere fra metode til metode. Suksessraten er ikke 100 %. Enkelte vil oppleve
forbigdende bedring og noen vil oppleve komplikasjoner som infeksjon, blodpropp og vedvarende
plager i form av stivhet og smerter i leddet. Selv om kirurgiske inngrep generelt er en trygg prosedyre,
kan komplikasjoner oppsta. Indikasjon og valg av prosedyre bar derfor draftes ngye i forkant av
operasjon.

Ingen av de kirurgiske metoder drgftet over vil veere seerlig egnet ved artrose eller "slitasjegikt” For
behandling av disse lidelser vil man ofte ende opp med & anbefale innsetting av et kunstig ledd.



