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Ømhed

69 årig mand, som beskadigede sit 
højre knæ i mandags under en 

kælketur med sit barnebarn

Timing



Ømhed

I går:
Fuld extension. Flexion 50 grader



Ingen sikker medial løshed, 
men moderat lateral løshed på 
strakt såvel som 30 grader 
flekteret knæ.









Røntgen mandag



Røntgen 
mandag, lidt 
senere



MR -scanning 
onsdag





Timing:

ÅLige efter en skade nedsætter smerterne 
sikkerheden af kliniske tests.

ÅKnæet stivner nogle dage efter en alvorlig skade.
ÅDer er en stum periode mellem dag 2-4 og dag 
30-60 hvor klinisk ligament undersøgelse ikke 
rigtig giver mening.

ÅNår arvævet bliver blødere efter 2-4 måneder vil 
løsheden ofte tiltage.



25-årig mand kommer på skadestuen efter at være 
vredet rundt på højre knæ under fodbold. Måtte udgå 

af kampen. Knæet er hævet og diffust ømt.

Kan ikke gå 4 skridt. Bevægelse 15 -60 grader. Stabilitet 
kan ikke bedømmes. Diffust øm på indersiden af 

knæet.

Rtg. normal.

Behandling: 
Don -Joy bandage med 

fri bevægelighed. 

Kontrol efter 2 uger.



Efter 2 uger er hævelsen noget aftaget. Fortsat mange 
smerter ved belastning. Bevægeligheden er 0 -100 grader 

med lette smerter i yderstillingerne. Der er ømhed på 
mediale ledlinie og mediale femurkondyl og smerter 

her, når man valgiserer knæet.

Umiddelbart ingen mistanke om Lachman - eller 
skuffeløshed.

Fortsætter behandling med åben 
Don -Joy i yderligere 3 uger.



Ved fjernelse af Don -Joy 5 uger 
efter uheldet er der fortsat en 
del belastningssmerter. Kan 

ikke arbejde (er tømrer).

Ved objektiv undersøgelse er 
der positiv Lachman test.

Pgraf de mange smerter 
mistænker man menisk - eller 

brusklæsion og planlægger en 
artroskopi.



Ved artroskopi 3 måneder efter uheldet findes ACL ruptur og en 
flaplæsion i mediale menisk.
Menisklæsionen blev klippet til.

PCL

ACL

Tibia



Pgraf det lange forløb, fortsatte belastningssmerter og vigende tillid 
søger pt anden ortopædkirurg, som ordinerer MR -scanning.

Diagnose:
ACL -ruptur, medial menisklæsion, bone -bruise i laterale 

femurkondyl, fraktur i laterale tibiakondyl.

Patienten klager over overset fraktur 
samt langsommelighed, hvilket 
har medført lang sygemelding, 
fyring og stadig et dårligt knæ.

Sagen afvises, da forløbet har fulgt 
bedste specialiststandard 

og idet den oversete fraktur ikke 
har medført mén 

eller forlænget sygeforløb.



Kunne det lange forløb være 
undgået ved at der blev lavet 
MR -scanning i skadestuen ?



The use of MRI scan of knee injuries in an emergency 
department.

I 1 år før MR blev tilgængeligt på skadestuen: 2003 
patienter havde diagnosticeret på traditionel vis og 
artroskopiverificeret: 34 (1,7 %) forreste 
korsbåndsskader, 42 (2,1 %) mediale meniskskader og 31 
(1,5 %) laterale meniskskader.

I 1 år efter MR blev tilgængeligt på skadestuen: 2277 
patienter havde 67 (2,9 %) forreste korsbåndsskader, 87 
(3,8 %) mediale menisklæsioner og 37 (1,6  %) laterale 
menisklæsioner. Der blev foretaget 513 MR-scanninger.

Frihagen F, Kvakestad R, Melhuus K, Engebretsen L. Scand J Med Sci Sports 2002; 12: 150-3.
Ullevål sygehus i Oslo.



Ortopædkirurgiske 
diagnose værktøjer:

ÅAnamnese
ÅDecision rules
ÅKlinisk, objektiv undersøgelse
ÅRøntgen og andre undersøgelser
ÅMR-scanning
ÅOperation

Er klinisk, objektiv undersøgelse sikker til at afsløre 
alvorlige skader i knæet ?



Referenceprogram for ligamentskader i knæet

Referenceprogram
for ligamentskader i knæet


