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MUSKULOSKELETALA SMARTTILLSTAND

8. Patellofemoral knasmarta

8.1 Vad ar det?

Patellofemoral smarta ar det vanligaste 6verbelastningstillstandet hos
barn. Orsaken ar repetitiv eller Idngdragen dverbelastning av knaledens
mjukdelar och senor. Liknande tillstand ar vanligare hos vuxna i form av
t ex golf- och tennisarmbage samt karpaltunnelsyndrom. Patellofemoral
smarta innebar utveckling av framre knaledssmarta vid aktiviteter som
belastar den sk patellofemorala leden, dvs leden mellan knaskalen
(patella) och nedre delen av larbenet.

Nar knasmartan upptrader tillsammans med réntgenpavisade
broskférandringar pa knaskalens ledyta, sa benamns tillstandet som
"chondromalacia patella". Det finns manga synonymer for
patellofemoral smarta, sdsom patellofemoralt syndrom, framre
knasmarta och chondromalacia patellae.

8.2 Hur vanligt ar det?

Det ar mycket ovanligt fore 8 ars alder, men allt vanligare bland
tonaringar. Patellofemoral smarta ar vanligare hos flickor. Tillstandet
tycks ocksa vara vanligare hos barn med snedhet i knadlederna sasom
hjulbenthet (genu valgum) och kobenthet (genu varum), samt som hos
barn med instabilitet och andra anatomiska avvikelser.

8.3 Vilka ar de vanligaste symtomen?
Det karaktaristiska symtomet ar framre knasmarta som forvarras vid
aktiviteter sdsom |6pning, trappgang, knabdj och hopp. Smartan
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forvarras typiskt efter [angre tids sittande med bojda knan.

8.4 Hur stalls diagnosen?

Patellofemoral smarta hos i ovrigt friska barn ar en klinisk diagnos
(blodprov och rontgenundersokningar ar inte nddvandiga). Smartan kan
i regel fas fram vid undersokning genom tryck 6ver knaskalen eller om
underbenet halls emot vid stréackning av knaleden (aktivering av den sk
quadricepsmuskeln).

8.5 Vilken behandling finns?

Framre knasmarta hos barn ar ett godartad tillstand som sjalviaker, om
det inte finns annan orsak sasom instabilitet eller felstallning i den
drabbade knaleden. Om smartan paverkar dagliga aktiviteter eller
idrottsutovande, bor fysioterapi och sk quadricepstraning (starkande av
framre larmuskulaturen) erbjudas. Kylbehandling efter tréning kan ha
smartlindrande effekt.

8.6 Hur paverkas vardagen?

Barn med framre knaledssmarta bor leva som vanligt. Fysisk aktivitet
som leder till forvarrad vark bor undvikas. Ett mjukt knaledsstod (ortos)
kan anvandas vid tyngre fysisk aktivitet/belastning.

10.1 Vad ar det? Ordet "osteokondros" betyder "bendod". Det avser en
grupp sjukdomar av oklar orsak, som karaktariseras av stord
blodférsorjning till skelettets tillvaxtomraden (ossifikationscentra). Vid
fodsel utgors skelettet till storre delen av brosk, ett mjukt mer omtaligt
material, som gradvis mineraliseras. Denna benbildning startar vid sa
kallade ossifikationscentra. Smarta ar det vanligaste symtomet.
Sjukdomen far sitt namn beroende av vilken del av skelettet som
drabbats.

Diagnosen kan bekraftas med rontgen. Slatrontgen visar fragmentering,
nedbrytning, skleros och/eller bennybildning (re-ossifiering) i det
drabbade omradet. Sjukdomstillstandet ar relativt vanligt hos barn och
med undantag av uttalat héftengagemang, sa ar prognosen utmarkt.
Vissa typer av osteokondros ar sa vanliga att de narmast beskrivs som
en normalvariant vid bentillvaxt (sdsom Severs sjukdom). Andra kan
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klassificeras som "overbelastningssyndrom" (Osgood-Schlatter, Sinding-
Larsen-Johanssons sjukdom).

10.2 Legg-Calvé-Perthes sjukdom 10.2.1 Vad ar det? Sjukdomen
innebar avaskular nekros av larbenshuvudet (yttersta delen av larbenet
mot hoftleden).

10.2.2 Hur vanligt ar det? Sjukdomen ar relativt ovanlig och drabbar ca
1/100.000 barn. Sjukdomen ar betydligt vanligare hos pojkar
(forhallande 1:4/5) i aldern 3-12 ar, men i férsta hand yngre barn (4-9
ar).

10.2.3 Vilket ar huvudsymtomet? Drabbade barn debuterar oftast med
halta och hoftsmarta. Ibland ar smartan obetydlig. Vanligen ar
sjukdomen ensidig, men i ca 10% dubbelsidig (bilateral).

10.2.4 Hur stalls diagnos? Rorligheten i hoftleden ar inskrankt och
vanligen smartsam. Slatrontgen kan inledningsvis vara normal, men
visar med tiden typiska forandringar (se ovan). Datortomografi (CT) och
magnetrontgen (MRT) kan pavisa forandringarna tidigare an
slatrontgen.

10.2.5 Vad finns for behandling? Barn med konstaterad sjukdom ska
alltid remitteras akut for ortopedisk bedomning. Rontgen ar viktigt for
diagnossattning och som underlag for att valja lamplig behandling.
Lindriga fall laker i regel utan behandling. | svarare fall sa kravs sarskild
behandling for att bibehalla larbenshuvudets form och placering i
ledpannan. Detta behandlingsmal kan astadkommas genom att
anvanda ett sk abduktionsskydd (bandage till yngre barn) eller kirurgisk
justering av larbenet (osteotomi - utsagning av en kil for forbattrad
positionering) till aldre barn.

10.2.6 Vad ar prognosen? Utbredningen (ju mindre desto battre) och
lokalisationen av osteonekrosen liksom barnets alder (battre vid alder
under 6 ar) styr prognosen. Full dterhamtning kan ta 2-4 ar. Ungefar %5
av alla drabbade blir helt aterstallda.

10.2.7 Hur paverkas vardagen? Begransningen i dagliga aktiviteter
beror av forskriven behandling. Barn med konservativ behandling bor
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undvika tyngre fysisk belastning sdsom hopp och |6pning. Dessa barn
kan for ovrigt leva ett normalt liv betraffande skolgang och fritid.

10.3 Osgood-Schlatters sjukdom Detta tillstand orsakas av upprepade
pafrestning av knaledssenans (patellarsenans) infastning mot
ossifikationscentrat pa skenbenet (tuberositas tibiae, en liten
upphojning av underbenets ovre del). Det ar vanligt och forekommer
hos ca 1% av tonaringar och sarskilt vid belastande idrotter.

Smartan férvarras vid aktiviteter sasom I6pning, hopp, trappgang och
knaboj. Diagnosen stalls genom undersbékning och typiska fynd sasom
omhet och ibland svullnad motsvarande patellarsenans infastning mot
tuberositas tibiae. Slatrontgen ar normal eller visar fragmentering av
skelettet runt tuberositas tibiae. Behandlingen ar att undvika smartsam
belastande aktivitet. Lokal kylbehandling kan verka symtomlindrande.
Tillstandet ar 6vergaende och laker med tiden.

10.4 Severs sjukdom Tillstandet bendmns ocksa "calcaneus apofysit".
Detta innebar osteonekros motsvarande halsenans infastning mot
halbenet (sk apofys). Det ar en av de vanligaste orsakerna till
halbenssmarta hos barn. Aven Severs sjukdom &r utldst av fysisk
aktivitet och forekommer mer hos pojkar. Debutaldern ar vanligen 7-10
ar med halsmarta och emellanat halta efter tréaning. Diagnosen stalls
utifran fynd vid kroppslig undersékning. Rekommenderad behandling ar
anpassad aktivitet (undvika smartsamma moment) och vid fortsatt vark
forskrivning av halférhojning/halkopp. Tillstandet ar sjalviakande.

10.5 Freibergs sjukdom Detta tillstand beskriver osteonekros i fotens
andra metatarsalben. Orsaken &r sannolikt nagon form av trauma. Det
ar ett ovanligt tillstand och i de flesta fall drabbas flickor i yngre
tondren. Smartan férvarras vid fysisk belastning. Vid undersokning
noteras Omhet under andra metatarsalbenshuvudet och ibland lokal
svullnad. Diagnosen bekraftas med slatrontgen, men det kan ta tva
veckor fran symtomdebut tills forandringar blir synliga pa rontgen.
Behandlingen utgors av vila och avlastning (eventuellt med anpassat
halfotsinlagg).

10.6 Scheurmanns sjukdom Scheurmanns sjukdom eller "juvenil kyfos"
orsakas av osteonekros i kotkroppars apofys (dvs perifert i ovan- och
underkant pa kotkropparna). Det drabbar vanligen pojkar i yngre
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tonaren. Drabbade barn har i regel forsamrad kroppshallning med eller
utan ryggvark. Eventuell smarta forvarras av aktivitet och brukar lindras
av vila.

Misstanken vacks vid kroppsundersokning (krokt rygg) och bekraftas
med slatrontgen. For att stalla diagnosen radiologiskt, kravs att tre
intilliggande kotkroppar ar omformade med 5 graders nedpressning
framtill. Scheurmanns sjukdom fordrar ingen sarskild behandling mer an
anpassad belastningsgrad, vila och i sarskilt svara fall avlastande
korsett.
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