Fysioterapeuter falger ofte opp pasienter i omfattende og lange forlgp. Dette gjgr
at yrkesgruppen er i en unik posisjon til & gjgre fortlgpende vurderinger og iverk-
sette tiltak nar symptomene forverrer seg. | noen tilfeller vil man matte vurdere
kirurgisk henvisning. Denne teksten omhandler beslutningsprosessen ved rotator

cuffruptur.
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Var viten omkring cuffrupturer har
gkt markant de senere ar. Man

har fatt gynene opp for at mange i
bakgrunnsbefolkningen har asymp-
tomatiske rupturer [1,2], og man har
fatt bedre innsikt i hvordan ruptu-
rer utvikler seg over tid [3-5]. Det
vises for gvrig til utfyllende artikkel

i Fysioterapi i Privat Praksis, nr. 4
2017. En norsk studie fulgte 49
pasienter med sma til medium store
fulltykkelses rotatorcuffrupturer over
8 ar. | denne pasientgruppen ser
det ut til at majoriteten av ruptu-
rene progredierer i st@rrelse over en
periode pa »8 ar. Men det er kanskje
enda viktigere at 83% av pasien-

o

Onopediirurger | USA Dle lorespurt
om & Iylle nn anonyme
sparreskjemaer vedr,

tene rapporterte god eller svaert god
skulderfunksjon 8 ar etter diagnosti-
sert ruptur, noe som tilsier at mange
pasienter tilsynelatende klarer seg
godt uten operasjon (se bilde 1).

En gruppe man har vert mer usikker
pa, har veert pasienter med ’high
grade partial thickness tears’ — som
man har antatt er en gruppe som
raskt vil progrediere til fulltykkelses-

rupturer og dermed kunne vaere ope-

rative kandidater. | en ny studie fra
Kong [6] fulgte man 81 pasienter (51
menn, 30 kvinner) i alderen 41-77
ar med MR verifisert grad 3 partiell
supraspinatusruptur. Over ett ar ble
rupturen mindre hos 20/81 (25%),
uforandret hos 48/81 (59%) og pro-
gredierte hos 13/81 (16%). Forfat-
terne konkluderer med at det ser ut
til at faerre rupturer progredierer enn
hva man har antatt, og at kirurgisk
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Man delineite enlghol 5o

av de spurte ortopedens

var enig | behandlingsvalgat for
den aktualle pasientkasusen

indikasjon i denne pasientgruppen
forblir usikker.

Usikkerheten rundt beslutningspro-
sessen kulminerte kanskje i 2016
med publikasjonen fra Wylie [7,8].
Her fant man sterkere assosiasjon
mellom mental helse (malt ved
SF-36) og selvrapportert smerte og
funksjon, enn stgrrelsen pa cuff-
rupturen. At psykososiale forhold er
viktige komponenter i smerteopple-
velsen er godt kjent, og er ogsa doku-
mentert ved cuffrupturer [9]. Videre
er beslutningsprosessen forskjellig
blant kirurger og har veert gjenstand
for kontroversielle debatter gjennom
en arrekke, blant annet belyst fra to
studier henholdsvis fra 2005 [10] og
2017 [11] - se bilde 2.

Hvem skal opereres?
Innledningsvis ma det understrekes

i Ikke for noen av de fire
pasientkasusene nddde man
grensen for enighel. og man
at diet or markante
virderning av
oparasjon for cull-ruptur
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Kroniske presentasjoner

Kroniske cuffrupturer defineres i
henhold til UpToDate som sympto-
matiske rupturer >3 mnd. og typisk
med tegn til seneretraksjon og
muskelatrofi. Primar behandling

er ikke-operativ, og man vurderer
kun kirurgi ved manglende bedring
over flere maneder med konservativ
behandling. Igjen, i falge UpToDate,
vurderer man kirurgisk henvisning
allerede etter 2-3 maneder, men
dette fremstar som urealistisk kort
tid og bidrar muligens til negative
eller feilaktige forventninger til kon-
servativ oppfalging av disse pasien-
tene [15].

Man vurderer ogsa en undergruppe av
disse pasientene, de som far en akutt

at selv pa kasuser hvor det hersker star svart konservativt, spesielt i forverring av en kronisk tilstand; en
generell konsensus i det medisin- lys av @vrig opptreningslitteratur akutt-pa-kronisk ruptur. Hos disse vur-
ske miljget, sa foreligger svaert lite og fysiologisk respons i vevet etter deres det som indikasjon for kirurgi
handfast dokumentasjon i litteratu-  belastning og trening. En mer rea- dersom pasienten har betydelig
ren [12,13]. listisk tilnarming vil vaere & fore- smerte/funksjonsnedsettelse, ingen
speile pasienten en tidshorisont pa  / lite komorbiditet og hgye krav til
Innledningsvis skiller man typisk 6-12 maneder med progredierende skulderfunksjon. Hos pasienter med
mellom akutte og kroniske rupturer  vektbelastning, fgr man vurderer mange komorbiditeter, lite krav til
[14]. Akutte rupturer har, som nav- invasive tiltak. skulderfunksjon og mindre affeksjoni —»

net tilsier, et akutt hendelsesforlgp

med traume og/eller skade og tilhg-

rende smerter og svakhet i affisert - .
skulder. Kroniske presentasjoner
er mer diffuse og har overlappende
klinikk- og bildediagnostikk.

MRI or MR arthrogram (if indicated)
OR

Dynamic musculoskeletal US (in experienced centers)
I
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vider fordrer umiddelbar kirurgisk

henvisning. Man antar at pasientene v
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= PT for 6 weeks minimum

| Parital or full thickness RC tear?
= Glucocorticoid injection
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kun hvis konservativ behandling “’"‘“"":m Ciziacia . sl | Migems | et
ikke fgrer frem, og tidligst etter tre e ‘ T : « Surgical referral
maneder. Allikevel bgr det under- . ~ Cluocoiticond injéctions
strekes at cut-off punktet som ofte UpToDate har publisert denne kliniske algoritmen for G veilede klinikere i beslut-
benyttes pa 3 mnd./12 uker frem- ningsprosessen.
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form av smerte og redusert funksjon,
anbefales non-operativ behandling.

Klinisk betydning

Det er mange pasienter i norsk
fysioterapipraksis med rotatorcuff
rupturer. Som kliniker bgr man vaere
klar over at cuffrupturer er relativt
allminnelig ogsa i bakgrunnsbe-
folkningen, spesielt med stigende
alder. Videre er det en ikke-lineaer
sammenheng mellom stgrrelsen pa
rupturen og smerteintensitet [16].
Klinikeren bgr ogsa veere klar over
at det er kun en sveert liten andel av
pasientene som har klar kirurgisk
indikasjon, og mange pasienter vil
kunne klare seg godt med enkle rad
og treningsterapi. Man bgr ogsa
veere klar over at majoriteten av
pasientene har en favorabel diag-
nose i sitt naturlige forlgp ogsa uten
omfattende oppfalging.

Akutte, fulltykkelsesrupturer pa
fysiologisk unge pasienter er fore-
lgpig klar indikasjon for kirurgisk
vurdering. Akutte, partielle rupturer
anbefales konservativ behandling

i farste rekke. Kroniske rupturer
anbefales i all hovedsak konservativ
oppfalging, mens man gjgr klinisk
resonnering rundt akutte forverringer
av eksisterende, kroniske rupturer.
Det vises forgvrig til vedlagte algo-
ritme, og undertegnede har under-
sgkt at denne algoritmen ogsa falges
ved Lovisenberg sykehus — bilde 3.
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