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ike-Kirurgisk behandling

rebygge forveerring af

symptomer og funktion?

Mange danskere lider af ar-
trose i knaeet. Lidelsen med-
forer ofte smerter og udfor-
drer dagligdagens aktiviteter
og det sociale liv. En effektiv
ikke-kirurgisk behandling
skal tilbydes, inden kunstigt
knaled overvejes.

Figur 1: De Kliniske retningslinjer for
artrose i kneeet. Figuren er bragt med
tilladelse fra Ewa Roos.
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rtroseiknaeet er en hyp-
pig tilstand i den dan-
ske befolkning. Den
medferer ofte smerter
og funktionsnedsaettelse. Tilstanden
gger ogsa risikoen for, at patienten
ikke kan opretholde sit normale akti-
vitetsniveau og sociale liv. Patienten
henvender sig typisk, nar smerterne

ikke leengere kan tolereres og gnsker
en virksom behandling.

Der findes ingen kur mod artrose
og heller ikke noget effektivt medika-
ment, som forebygger eller reducerer
udviklingen. Til gengeeld findes der
effektive ikke-kirurgiske behandlin-
ger, sdsom treening, patientuddannel-
se og veegttab (ved overvaegt), som



Mindre end hver tredje patient
med artrose vil fa et kunstigt
kneeled i et livstidsperspektiv.

skal afpregves inden vurdering af indsaet-
telse af kunstigt kneeled. Virkningen af
mange af disse tiltag er underbygget af
solid evidens. Men nytter det noget at
tilbyde ikke-kirurgisk behandling palangt
sigt eller forveerres symptomerne allige-
vel over tid trods en god effekt efter de
forste maneder? Det vil denne artikel kom-
me narmere ind pa.

Behandling og kliniske retningslinjer

Béde danske oginternationale kliniske retnings-
linjer foreskriver, at den initiale behandling ber
inkludere patientuddannelse, traening og evt. hjeelp
til veegttab. Nogle patienter kan ogsa have behov
for smertestillende medicin og evt. steroidinjektio-
nerikneeet, hvis ikke den initiale behandling er effek-

tiv. Kirurgisk udskiftning af kneeleddet kan veere en mu-
lighed for patienter, som ikke oplever tilstreekkelig ef-
fekt af den ikke-kirurgiske behandling (se figur 1).

Der synes at veere en generel holdning hos bade patien-
ter og sundhedspersonale om, at knaledsartrose er en til-
stand, som bliver veerre over tid og til sidst kraever en ud-
skiftning af knaeleddet. Faktum er dog, at mindre end hver
tredje patient med artrose vil fa et kunstigt kneeled i et
livstidsperspektiv. Derfor er det relevant med langtidsop-
felgning af patienter med kneeledsartrose, der har modta-
get ikke-kirurgisk behandling, for at kunne fa et indblik i,
hvordan symptomerne udvikler sig over tid.
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Langtidsopfelgning af patienter
med knaledsartrose

I en nyligt gennemfoprt langtidsop-
felgning af et randomiseret, kontrol-
leret studie (lodtreekningsforseg) en-
skede forfattergruppen at undersgge
om ikke-kirurgisk behandling kunne
veere et relevant behandlingstilbud
til patienter med symptomatisk ogra-
diologisk artrose i kneeet, som ikke
var kandidater til udskiftning af knee-
leddet.

De 100 patienter fra de ortopaedki-
rurgiske afdelinger i Farsg og Frede-
rikshavn pa Aalborg Universitetsho-
spital, som valgte at deltage, blev ved
lodtreekning inddelt i to grupper. Den
ene gruppe modtog 12 ugers behand-
ling i form af patientuddannelse, su-
perviseret treening to gange ugentligt,
indleegssaler, veegttabsprogram ved
BMI pa 25 eller hgjere og smertestil-
lende medicin ved behov (MEDIC-grup-
pen). Den anden gruppe modtog skrift-
lig vejledning i form af to foldere med
information om artrose, rad og vejled-
ning til at opretholde en aktiv og sund
livsstil oginformation om, hvor de kun-
ne fa hjeelp til at eendre livsstil (skrift-
lig information-gruppen). Deltagerne
blev herefter fulgtifem ar med opfolg-
ning efter tre og seks maneder og efter
et, to og fem ar.

Effekten af behandlingerne blev
vurderet ud fra et patient-rapporteret
effektmal (Knee injury and Oste-
oarthritis Outcome Score (KO0S4)),
som angiver patientens subjektive
vurdering af smerter, symptomer, dag-
ligdagsfunktion og kneerelaterede livs-
kvalitet i en samlet score pa 0-100,
hvor 100 er bedst. En endring pa
mindst 10 point betragtes som en Kkli-
nisk relevant @ndring. Desuden un-
dersggte vi patienternes selvrappor-
terede fysiske aktivitetsniveau og an-
givelse af, om de indtog smertestil-
lende medicin. Slutteligt registrerede
vi, hvor mange der havde faet udskif-
tet kneeleddet.

NR. 265 = JUNI 2023

—&— MEDIC-gruppen
- Skriftlig information-gruppen

Maneder

Figur 2: lllustrationen viser udviklingen af patienternes subjektive oplevelse af smerter, symptomer, dagligdagsaktiviteter
og kneerelaterede livshvalitet malt med Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (H00S4). Figuren stammer fra den
videnskabelige artikel i BMJ, som kan leeses p: https:/[bmjopen.bmj.com/content/12/11/e060169

Resultater af
langtidsopfolgningen

Overordnet set fandt vi, at begge grup-
per oplevede fremgang fra forsegets
start til opfplgningen ved fem ar (se
figur 2). MEDIC-gruppen oplevede en
fremgang pa 22,8 point i KOOS4.
Skriftlig information-gruppen ople-
vede en forbedring pa 19,1 point i
KOOS4 fra starten af forseget og til
femarsopfplgningen.

Ved opfelgningen efter forste og
andet ar viste MEDIC-gruppen signi-
fikant bedre fremgang end skriftlig
information-gruppen (figur 2). Deri-
mod var der ingen signifikant forskel
mellem grupperne ved femarsopfolg-
ningen. Ligeledes sa vi heller ingen
forskel i selv-rapporteret fysisk akti-
vitetsniveau elleriandelen af patien-
ter, som angav at indtage smertestil-
lende medicin mellem grupperne.

Paindividniveau havde 76 % af pa-
tienterne i MEDIC-gruppen og 66 %
af patienternei skriftlig information-
gruppen oplevet en klinisk relevant

forbedring i KOOS4 fra starten af for-
seget og til femarsopfelgningen.

I alt 15 patienter fra MEDIC-grup-
pen og 17 patienter fra skriftlig infor-
mation-gruppen havde faet udskiftet
kneeleddet undervejs i forsegsperio-
den. Patienter, som havde faet udskif-
tet kneeleddet, havde ikke signifikant
sterre forbedringer i KOOS4 end pa-
tienter, der ikke have faet udskiftet
kneeleddet.

Hliniske perspektiver
Femarsopfelgningsforseget viste, at
patienter med artrose i knaet, som
gennemgik ikke-kirurgisk behandling,
ikke oplevede symptomforverring
over tid. Tveertimod oplevede stgrste-
delen en klinisk relevant fremgang,
uanset hvilken behandling de havde
modtaget ved forsegets start. Dette
er et vigtigt fund, som udfordrer den
gengse opfattelse af, at knaledsar-
trose uundgéeligt forveerres over tid.
Tidligere forskning viser, at effek-
ten af feks. treening ikke afthaenger af



smerteopblussen er sjeldent
et udtryk for, at der er sket skade
eller forveerring strukturelt i kneet.

sveerhedsgraden af artrose (pa rent-
gen eller symptomangivelsen). Det
vil sige, at uanset hvor slidt kneeet er
— eller hvor ondt man har — kan man
forvente en tilsvarende god effekt af
treening. Selv blandt mennesker med
moderat til sveer artrose har den ikke-
kirurgiske behandling, som er beskre-
vetidenne artikel, effekt. Saledes ud-
satte to ud af tre, der ellers ville have
faet et kunstigt kneeled, deres opera-
tioniminimum to &riet andet rando-
miseret studie, vi har gennemfort.

Patienter med knaledsartrose op-
lever hyppigt, at deres smerter vari-
erer og til tider kan opleves som uud-
holdelige. Her er det vigtigt at veere
opmerksom pa, at stor variation i
smerteintensitet er et almindeligt fund
hos patienter med artrosesmerter.
Smerteopblussen er sjeldent et ud-
tryk for, at der er sket skade eller for-
verring strukturelt i knaeet, men kan
ses som et naturligt forlgb for artro-
sepatienter, hvilket de med fordel kan
vejledes i. Forskning har vist, at den
smerte og smerteopblussen, somman-
ge patienter opleveristarten afet su-
perviseret treeningsforlgb, bliver min-
dre, efterhanden som patienten del-
tageriflere superviserede traeninger.
I den forbindelse er det vigtigt, at pa-
tienten oplever smerten som accep-
tabel. Nogle patienter kan have behov
for at tage smertestillende medicin i
en periode, hvis det er ngdvendigt for
at kunne treene.

Dette forseg illustrerer, at ikke-ki-
rurgisk behandling kan medfgre kli-
nisk relevante forbedringer over tid.
Vi ved dog ikke, hvad der har fort til
de varige forbedringer hos den enkel-

te, da viikke har indblik i, om de f.eks.
har fortsat deres traening over arene.
For at overfgre resultaterne til den
daglige klinisk praksis er det ngdven-
digt at vurdere den enkelte patient in-
dividuelt for at finde frem til den mest
optimale behandlingsplan. Her er det
vaesentligt at bemeerke, at der ikke ser
ud til at veere forskel i effekt mellem
forskellige typer af fysisk aktivitet og
treening. Patienten og den sundheds-
professionelle kan derfor med fordel
finde frem til patientens praeferencer
for fysisk aktivitet og treening, hvil-
ket kan veere med til at mindske bar-
riererne for dette behandlingsvalg.
Uanset er det vigtigt at veere opmeerk-
som p4, at fortsat treening efter et su-
perviseret forlgb er vigtigt, fordi trae-
ningen - preecis som smertestillende
medicin — kun virker, sa leenge man
fortseetter med at tage medicinen (trae-
ningen). Lignende betragtninger kan
gores for andre livsstilseendringer, der
er vigtige for patientens artrose og
generelle sundhed. Her spiller den
praktiserende leege en vigtig rolle ift.
at stette patienten i at fastholde ad-
feerdseendringen over tid.
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