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Behandling av halseneruptur

Forandringar sedan féregaende version
Uppdaterat dokument. Tillagg under rubriken ortosbehandling.

Bakgrund och syfte

Akut halseneruptur drabbar i 90% av fallen man, vanligen i aldrarna 35 till 40
ar. Hos cirka 90% uppkommer hélsenerupturen under idrottsutdvning och da
ofta racketsport. Farre &n 10% har haft halseneproblem fére skadan. En
andra incidenstopp intraffar hos patienter 6ver 50 ar och da har skadan i regel
inte samband med idrott. | sallsynta fall kan en totalruptur uppkomma
spontant efter t. ex. langvarig cortisonbehandling eller vid systemsjukdom
som diabetes.

Skademekanismen &r kraftig vadmuskelkontraktion med dorsalextenderad
fotled eller dar fotleden kraftigt dorsalextenderas i samband med fall eller
feltramp pa ex trottoarkant.

Rupturen ar i regel lokaliserad till ett omrade 2-6 cm fran infastningen pa
calcaneus. Denna del av senan ar samst vaskulariserad och det ar mojligt att
detta spelar roll for uppkomsten (tendinosférandringar). 1 sallsynta fall
forekommer ruptur i 6vergangen muskel/sena eller avlossning av halsenan
fran sitt faste pa calcaneus.

| skadedgonblicket erfar patienten en kraftig small och smarta. Darefter
oférmaga att plantarflektera med kraft. Kan ej sta pa ta pa skadad sida. Kan
dock ga pa benet med viss hélta och ofta utan namnvard smarta. Det forsta
dygnet kan man i regel palpera en grop i senan. Denna fylls dock snabbt ut
med ett hematom och gropen férsvinner. Detta gor ocksa att man da enbart
med plantarflektion inte kan fa ihop senandarna, hematomet haller isar
sendndarna. Thompsons test ar i regel positivt i akutskedet (avsaknad av eller
minskad plantarflektion nar man pressar ihop gastrocnemiusbukarna fran
sidorna). En viss osékerhet finns med detta test eftersom kraftig kompression
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gor att accessoriska plantarflektorer ger en aktivitet i plantarflektion. Efter
nagon eller nagra veckor medfor den fortgaende lakningen att
plantarflektionen aterkommer vid Thompsons test.

Partiella rupturer har en annan uppkomstmekanism och &r en
Overbelastningskada som &r ett led i en kronisk hélseneproblematik med
smaérta och stelhet.

Som resttillstand efter total ruptur laker ofta senan med viss foérlangning
vilket ger minskad kraft i plantarflektion. Malet med behandling ar lakt sena
med adekvat langd och sa fa behandlingskomplikationer som mojligt.
Underbenstrombos ar vanligt i samband med behandling. Sarlakningsproblem
och infektion &r risker vid kirurgi. Rerupturrisken &r ca 2% efter kirurgisk
behandling och ca 13% efter konservativ behandling. Enbart 50% av
patienterna atergar till samma typ av idrott pa samma niva som fore skadan.
Fler &n 80% kan dock loptrana vid uppféljning tva ar efter skadan.

Diagnostik
e Anamnes
e Palpation av senan
e Thompsons test. Viktigt att patienten ar i buklége.

Diagnosen ar i akutskedet (de tre forsta dagarna) klinisk. Ultraljud eller MRT
kan anvandas vid osakerhet och da i regel nar langre tid gatt sedan rupturen.

Differentialdiagnoser

e Muskelbristning i gastrocnemius
e Fotledsdistorsion

Utforande

Vid partiell ruptur i akutskedet behandlas med ortos i 4-6 veckor och dérefter
klackforhojning 2,5 cm i 4 veckor.

Vid total ruptur &r behandlingen kirurgisk eller konservativ.

Kontraindikationer till kirurgisk behandling ar
e Diabetes
o Karlsjuka
e Storrokare
e Immunosuppressiv behandling
e Aldre och inaktiva
e Daligt hudstatus
e Patient som ej vill bli opererad
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Riktlinjer for val av behandling

Hélseneruptur max 2 dagar gammal vid diagnos -
ortosbehandling

Hélseneruptur mer an 2 dagar gammal men mindre an 2 veckor
gammal vid diagnos - operation med end-to-end sutur
Hélseneruptur mer an 2 veckor gammal vid diagnos - operation
med end-to-end sutur eller forstarkningsteknik

Reruptur - operation med forstarkningsteknik

Avslitning av calcaneusféstet — operativ behandling

Ruptur i 6vergang mellan muskel och sena — ortosbehandling

Trombosprofylax

Alla hélsenerupturer oavsett behandling ska fa trombosprofylax
enligt Klinikrutiner i 2 veckor. | fall med klart 6kad trombosrisk
ges profylax i 5 veckor.

Ortosbehandling

Patienten far pa akutmottagningen gips (cirkular) som haller
fotleden i ca 25 graders flektion. Ej belasta gipsen. Instruktioner
om aktiva tarorelser som trombosprofylax. Primarjour skriver
OTA-remiss for ortos och ger till patienten.

Ge patienten foldern ”Information till dig med hélseneruptur”
med instruktioner om traning.

Aterbesok till gipstekniker och fysioterapeut efter 2 veckor for
avgipsning och évergang till ortosbehandling.

Sjukskrivning 2 veckor vid stillasittande arbete, annars 8 veckors
sjukskrivning.

AIRCAST FP WALKER med initialt tre ilaggskilar (ca 22
graders spetsfot).

Patienten ska vid forsta besoket pa OTA ta med ett par skor for
klackforhojning 2,5 cm.

Patienten far instruktioner om att dagligen ta av ortosen for
luftning, byte av strumpa och ev tvatt av foten. Viktigt att
patienten far instruktion om att inte belasta foten eller béja foten
uppat fran spetsfotlaget nar ortosen &r avtagen.

Tréffa fysioterapeut i samband med att ortosbehandlingen
paborjas. Aterbesok till fysioterapeut pa ortopedimottagningen
efter 2, 4 och 6 veckor for justering av ortos individuellt vad
géller flektionsgrad.
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Fran tva veckor full belastning.

Aterbesok till ortoped och fysioterapeut efter 8 veckor for
avslutning av ortosbehandling och start av mer aktiv
rehabilitering. Klackforhdjning bilateralt i ytterligare 4 veckor.
Stallningstagande till behov av ytterligare sjukskrivning vid tungt
arbete. Vid tungt arbete bor man inte aterga i arbete forran efter 4
manader. Fortsatt uppfoljning hos fysioterapeut till atergang i full
fysisk aktivitet

Kirurgisk behandling

Helst operation inom 3 dygn.

Patient i buklage med fotterna just utanfor operationsbordets
kant.

Blodtomt félt behdvs ej.

6-8 cm lang incision langsgaende medialt om senan.

Om paratenon ar intakt incideras denna nagot mer centralt.
Senandarna friseras maojligen nagot.

End-to-end sutur med tva modifierade Kesslersuturer med 2-0
PDS. Suturfaste upp till 2,5 cm fran senandarna. Viktigt att
aterstalla normal senlangd (jamfor vilotonus med andra sidan).
Komplettera med tunnare vicrylsutur éver rupturspalt och
parathenon.

Vid behov kan suturen forstarkas med plantarissenan som da
delas distalt, plattas ut och sys som ett lock éver rupturen

Vid avslitning fran calcaneus fastsattning mot suturankare.
Vid reruptur och sent diagnosticerad ruptur kravs i regel nagon
form av forstarkningsplastik (t.ex. Lindholmsplastik med
anvandande av gastrocnemiusfascian).

Infektionsprofylax en dos och trombosprofylax med Fragmin
7 — 10 dagar.

Postoperativt spetsfotsgips utan belastning.

Ordna klackforhojning pa ett par skor 2,5 cm bilateralt.
Aterbesok till lakare och sjukgymnast efter 2 veckor for
suturtagning och paborjande av ortosbehandling med tva kilar.
Darefter fortsatt ortosbehandling pa samma satt och med samma
uppfoljning som vid icke-kirurgisk behandling. Samma
sjukskrivningsprinciper.

Efter avslutad ortosbehandling klackforhdjning bilateralt i 4
veckor.
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