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Artroskopi af knze pga. vedvarende smerte og manglende effekt af traening

Opstil et eller flere
konkrete
fokusomrader indenfor
temaet i punktform

¢ Manglende effekt af knze artroskopi

Manglende effekt af treening

Det er ikke afklaret hvilke patienter der har effekt af knae artroskopi
og i hvor hgj grad

Det er ikke afklaret om alle patienter far dem korrekte traening.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Der bliver foretaget en stgrre maengde knae artroskopi pga. vedvarende
smerter og manglende effekt af traening. Det er patienter i alderen over 40
ar med starre eller mindre grad af degenerative menisk forandringer. Der
er som regel normalt beveegeudslag i knaeleddet og samtidig fund af
degenerative forandringer i menisken ved artroskopien og der foretages en
starre eller mindre grad af menisk resektion. Ikke alle har effekt af
artroskopi hvor den degenererede del af menisken fiernes. Arsagen til den
manglende effekt er uklar. Et helt friskt systematisk review af 16
randomiserede studier konkluderer (1):” Arthroscopic surgery provides little
or no clinically important benefit in pain or function, probably does not
provide clinically important benefits in knee-specific quality of life, and may
not improve treatment success compared with a placebo procedure. It may
lead to little or no difference, or a slight increase, in serious and total
adverse events compared to control, but the evidence is of low certainty.
Whether or not arthroscopic surgery results in slightly more subsequent
knee surgery (replacement or osteotomy) compared to control remains
unresolved.”

Det er vist i flere studier at specifik neuro-muskuleer treening er effektiv
overfor kneesmerter pa degenerativ basis (2,3,4). Aktuelt er et
igangveerende studie ved at undersgge om der er effekt af artroskopisk
menisk resektion overfor traening hos yngre uden degenerative
forandringer (5).

Beskriv
patientpopulation

Midaldrende til seldre > 40 ar med mere end 3 maneder knaesmerter

Beskriv potentialet for
aget veerdi for

VVaelge den korrekte behandling og undga ungadig artroskopisk kirurgisk
behandling

patienterne

Beskriv de | et review af 9 kohorte studier oplyses at 10-ars udgiften for knae menisk
pkonomiske artroskopi 31528 $ og for non-operativ 25006 $ (6). Et andet studie viste
2?:282?”96" for betydelig mindre udgift ved treening overfor arthroscopy (-1803 EUR), men

afhaengig af villigheden til at betale for ydelsen (7).

Med mere end 18000 knee artroskopier i Danmark om aret er der et stort
potentiale for reducere sundhedsomkostningerne (8).
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