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Bakgrund och syfte

Akuta patellaluxationer ar en vanlig orsak till hemartros i knédleden.
Patellaluxationer star for cirka 40% av alla allvarliga knaskador med
hemartros hos barn och ungdomar. Skademekanismen ar en kombination av
flektion och valgusvald, oftast utan direktkontakt. Patienten ar oftast under 20
ar och patella luxerar nastan alltid lateralt.

Patellaluxationer orsakar ofta osteokondrala frakturer pa patellas ledyta samt
pa laterala femurkondylen. Andelen osteokondrala frakturer vid
patellaluxation anges i olika studier till 22—-86%. Upp till 34 forblir oupptackta
vid vanlig slatrontgen.

Utforande

Oftast spontanreponeras en patellaluxation prehospitalt och endast en
minoritet ar fortsatt luxerade vid ankomst till akutmottagningen. Av dessa kan
de flesta reponeras genom adekvat smartlindring och langsam extension i
knileden och vid behov kan behandlande ldkare dven manuellt reponera
patella genom tryck fran lateralsidan av knaskélen. Patellaluxationer bor
reponeras infor rontgen.

Kliniskt ses oftast hydrops och det kan vara smartlindrande att tappa denna.
Tappning av hemartros rekommenderas dock inte hos barn da detta kan
uppfattas som onddigt traumatiskt for bade patient och medfoljande foralder.

Statusmassigt ses, utover hydrops, en oOmhet medialt om kniskalen
motsvarande MPFL (mediala patellofemorala ligamentet) samt ett obehag vid
lateralisering av patella (positiv apprehension test).

Radiologi

Akut slatrontgen knaled

- Samtliga patienter (inklusive patienter som inkommer till akuten med
prehospitalt reponerade patellaluxationer) skall genomga en slatrontgen av
knileden som bor inkludera patella-axial projektion.

Subakut MR kniled (inom 5 dagar)

- Samtliga patienter med nytillkomna benfragment / avulsionsfrakturer pa
slatrontgen.

- Samtliga forstagangs patellaluxationer med hydrops hos barn med 6ppna

fyser.

MR knéled bor utforas skyndsamt, helst inom 5 dagar, da broskskador kan
svilla och darefter bli svara att eventuellt aterfasta. Telefonnummer till
patient / malsman bor framga tydligt i MR remissen.
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Remitterande ldkare bor bevaka MR svaret och ta kontakt med specialist inom
artroteamet sa fort MR undersokningen ar gjord. Osteokondrala skador skall
helst opereras inom 2 veckor.

Vid skelettskador eller klinik som talar for en annan mjukdelsskada i knaleden
bor relevanta PM foljas for vidare handlaggning.

Mobilisering samt ortos

Samtliga patienter bor forsorjas med en fysioterapiremiss fran
akutmottagningen och patienten bor rekommenderas att paborja fysioterapi sa
snart smartan tillater. Full belastning ar tilldten for samtliga patienter inklusive
rorelsetraning. Vanligen forse patienten med ett par kryckkappar och en linda /
kompressionsforband kring knileden.

Det finns ingen tydlig konsensus i litteraturen kring anviandning av
patellastabiliserande ortoser efter akuta patellaluxationer och vi
rekommenderar sdledes ingen rutinmassig ordination av patellastabiliserande
ortoser. Hos patienter som oOnskar sig en ortosbehandling kan behandlande
lakare ordinera en 4—6 veckor lang behandling med patellastabiliserande ortos
i avsaknad av studier av hog kvalitet.

Uppféljning

Hos patienter som genomgatt en subakut MR undersokning bor remitterande
lakare fran akutmottagningen ta kontakt med en specialist inom artroteamet
sa fort den subakuta MR undersokningen ar utford.

Patienter med recidiverande patellaluxationer remitteras till fysioterapeut i
primarvarden och planeras for ett aterbesok till ortopedmottagningen inom 3—
4 manader.

Skelettskador: vanligen se relevanta PM.
Annan mjukdelsskada i knédleden: vanligen se relevanta PM.

Resterande patienter {6ljs upp via fysioterapin i primarvarden och behover
inget aterbesok till ortopedmottagningen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras
i MedControl PRO.
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Kvalitetsregistrering av forstagangs
patellaluxationer hos barn

Vanligen skicka en kopia av journalanteckningen for samtliga patienter som
soker pa grund av pediatriska forstagangs patellaluxationer till Aimen Ahmed
Osman Ortopedkliniken NU-sjukvarden for registrering i SPOQ (Svenskt
Pediatrisk Ortopediskt Kvalitetsregister).

Foljande information bor framga i journalanteckningen:

- Datum for akutbesok

- Alder vid akutbesék

- Kon

- Sida

- Typ av patellaluxation

- Hereditet

- Bilateralitet

- Predisponerande faktorer sdsom sjukdom / syndrom
- Deltagande i organiserad idrott pa fritiden

- Tidigare patellaluxationer och eventuell behandling
- Radiologi (slatrontgen, MR eller CT)

- Forekomst av signifikant broskskada
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Flodesschema for handlaggning av
akuta patellaluxationer

Handlaggning av akuta
patellaluxationer
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