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M enisklaesion

Definition Lassion pa den indvendige eller udvendige menisk i knadeddet (B og C)
samt (C og J).

M enisklaesioner opstar saadvanligvis, ndr knaeet strackkes samtidig med det
roteres. Herved kommer menisken i klemme mellem femur og tibia. Den
indvendige (mediale) menisk skades hyppigere end den udvendige.

Diagnostiske kriterier  Anamnese: Rotationsvold pa flekteret knag evt. direkte traume mod
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ledlinjen. Tilbagevendende |&sningstilfadde, smerter ved
vrid/hugsiddende, haevel se.

Udredningen bar omfatte klinisk undersggelse af knaded.

Klinik: Palpationsamhed over ledspalten, evt. |asning, quadricepsatrofi,
haevel se. Positiv menisk-provokationstest:

Mc Murrays test

Apley’stest

Rantgen: Udelukker andre lidelser.

MRI og evt. UL: Kan afdaskke meniskskader

Artroskopi: Diagnosticerer 95 % af meniskskaderne, men tilrades farst
foretaget, nar menisklassion er verificeret viaMRI

| et populationsstudie er preevalensen af MRI verificerede menisklassioner
hos 50-70-arige angivet til 30-50 % for maand og 15-35 % hos kvinder [1].

| en spargeskemaundersagel se angav 10 % gulv- og tagopel ssggere og 5 %
malere (ingen signifikant forskel), at de tidligere havde faet pavist
menisklaesion af en laege, og 6 % | begge faggrupper angav, at de var
opereret for menisklaesion [2].

AEldre ukontrollerede undersggel ser og enkelte nyere undersagel ser viser
en gget risiko for udvikling af menisklaesioner blandt minearbejdere samt
andre erhvervsgrupper. Skaderne opstod isaar, nar arbejderne aandrede
stilling, herunder rejse sig fra knadiggende med skeev vaegtfordeling eller
undga nedfald fra minegangen mv. [3-5] | fa undersggelser er der
beskrevet en gget risiko blandt personer med knadiggende arbejde [6-7].

Der er utilstragkkelig dokumentation for en sammenhaang mellem
langvarigt knadbel astende arbejde og udvikling og menisklassioner [6]
Ses hyppigt efter sportsudgvel se som fodbold, handbold, skilab mv.
Blandt personer med artroskopisk paviste menisklaesioner angav 32 % de

var opstaet under sportsaktiviteter, 39 % under andre typer af aktiviteter,
0g 29 % kunne ikke angive en arsag [8].

Ingen kendte.


http://armoni.dk/sites/default/files/Armoni_Fildeling/files/Public/SygdommeBevaegeapparatet/m_17_link_3_100212_2_.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=fkt1TOn1UfI
http://www.youtube.com/watch?v=w57I1cYXlCA
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Akutte traumer er af vaesentlig betydning for udvikling af menisklaesioner
f.eks. gang pa ujeevnt terraan og arbejde, hvor man rejser sig (asymmetrisk
med skaav vaggtfordeling) fra hugsiddende/knadiggende stilling.

Arbejdsskadestyrel sen anerkender hugsiddende arbejde under trange
forhold, hvorfor en beskrivelse af denne belastning er relevant.

Aflasningstilfadde, intermitterende ansamlinger og diffuse knassmerter,
issg ved belastninger under knadfleksion resulterende i svaghed i knaest.

M 232 laesio traumatica menisci genus vestus
M 233 andre meniskforstyrrel ser

God prognose efter operation pakort sigt. Palaangere sigt risiko for knae
osteoartrose, afhaangig af hvor meget af menisken, der er fjernet.

Behandling: Menisklaesioner, som giver patienten moderate gener bar
opereres. Al dre patienter med |ette gener bar behandles konservativt.

Genoptraming: Udspaanding, konditonstraening og styrketraaing. Forslag
til traaningsprogram kan hentes pa http://www.sportnetdoc.dk/rehab.htm .

Personer med menisklaesioner kan have vanskeligt ved at klare arbejde
med knadiggende, hugsiddende og trappegang. Efter operation og
genoptraaning er der ikke specifikke restriktioner i forhold til at vende
tilbage til arbejdet.

Menisksygdom er opfart pa Erhvervssygdomsfortegnel sen:

D3. Menisksygdom i Arbeg/dei hugsiddende stilling under

knadeddet trange pladsforhold i dageviselleri en
laangere periode

(laesio meniscus genus)

Se vejledning til erhvervssygdomsfortegnelsen side 155-57, www.ask.dk



http://www.ask.dk/da/Presse-og-nyheder/Nyhedsarkiv/2012/~/media/DC16568A8C834CF7AA05A3BAFFBE139E.ashx
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