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1. Slidgigt i kneeleddet (D. 1)
Indledning

Denne vejledning er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa at beskrive betingelserne for
afgerelse i sager om erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Vejledningen galder siledes kun for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der vurderes efter lov om
arbejdsskadesikring, jf. bekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 med senere @ndringer.
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Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 vurderes efter lov nr. 943 om sikring mod felger af arbejdsskade af
16. oktober 2000 med senere @ndringer og er ikke omfattet af denne vejledning.

Vejledningen er skrevet til alle, der har brug for at orientere sig om behandlingen af erhvervssygdomme,
herunder Arbejdsskadestyrelsens sagsbehandlere, fagforeninger, advokater og forsikringsselskaber.

Vejledningen skal vare en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstaelse af kravene til
sammenhangen mellem en sygdom og en bestemt belastning.

Vejledningen er ikke udtemmende for alle sygdomme. Den omhandler dog de generelle vilkar for aner-
kendelse af alle sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, herunder bade sygdomme optaget pa fortegnelsen
og sygdomme, der behandles uden for fortegnelsen efter lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led.

For en rekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de naermere betingelser for anerkendelse, herunder
de naermere krav til diagnose og belastning. Vejledningen er for disse sygdomme en pracisering af de
overordnede krav til anerkendelse, som fremgar af fortegnelsen. Vejledningen afleser desuden eventuelle
tidligere vejledninger for disse sygdomme.

Vejledningen indeholder ogsa en sarlig vejledning om sygdomme, der eventuelt kan anerkendes uden for
fortegnelsen efter foreleeggelsen for Erhvervssygdomsudvalget (kapitel 1).

Hvis sygdommen ikke er beskrevet i denne vejledning, men i en tidligere vejledning, kan den tidligere
vejledning som udgangspunkt fortsat anvendes.

1.1. Punkt pé fortegnelsen

Folgende knasygdom er optaget pé fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe D, punkt 1):

Sygdom Pavirkning
D. 1. Slidgigt i kneled Knaliggende og/eller hugsiddende arbejde i mange ér

(arthrosis genus)

1.2. Kravy til diagnosen

Der skal legeligt vere stillet diagnosen “slidgigt i kneled” 1 et eller begge kne (kneledsartrose, ICD-10
M17).

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:

— Tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— Parakliniske undersggelser (rontgen, MR-skanning, CT-skanning)

For at diagnosen slidgigt i knaled kan siges at varet stillet, ma det kreves, at der er:

— Relevante subjektive klager og

— Kliniske manifestationer og

— Kliniske objektive forandringer og

— Konstaterede slidgigtforandringer pd rentgenbilleder, bedemt pa stdende optagelser af knzleddet og
siddeoptagelser af kneaeskallen.

Det vil sige, at alle ovenstaende 4 punkter skal vare opfyldt.

Subjektive klager
— Smerter i knzeleddet
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— Hevelse af knaleddet

— "Belastningstriaden"

— Start- og igangsatningssmerter

— Belastningssmerter

— Svagheds- og usikkerhedsfornemmelse

— Huvilelindring

— Nedsat gangdistance

— Skurren 1 kneleddet

— Nedsat bevaegelighed (strekke- og bajemangel)

Objektive tegn

— Haevelse af kneleddet med ansamling under knaeskallen

— Skurren ved bevagelse af knaleddet

— Nedsat bevaegelighed i knzleddet (hyppig strekkemangel)
— Svind af l&rmusklen (quadriceps)

— Deformering og fejlstilling

— Instabilitet (i fremskredne tilfelde)

— Haevelse pa bagsiden af knzleddet (Bakercyste)

— Nedsat gangfunktion

1.3. Krav til pavirkningen

For at slidgigt i kneleddet er omfattet af punktet pa fortegnelsen, skal der have veret tale om knaliggen-
de og/eller hugsiddende arbejde i mange ar.

Ved kneliggende arbejde forstds arbejde, som udferes liggende pa begge eller pa det ene knz. Hug-
siddende arbejde er arbejde, hvor det ene eller begge kna er bgjet maksimalt. Eksempler pa arbejds-
funktioner, hvor der udferes knaliggende eller hugsiddende arbejde eller en kombination af disse, er
murerarbejde med flisemuring pd badeverelser, tagdekkerarbejde eller gulvleggerarbejde.

Kravet om, at der skal vare tale om kneliggende og/eller hugsiddende arbejde i mange ar, betyder,
at der som udgangspunkt skal vaere udfert knaliggende og/eller hugsiddende arbejde i en nogenlunde
sammenhangende periode pa 20 til 25 &r.

Der skal vere tale om en arbejdsfunktion, hvor der 1 mindst halvdelen af arbejdsdagen (mindst 3-4 timer)
har veret tale om kneeliggende og/eller hugsiddende arbejde.

Der er yderligere et krav om en tidsmessig sammenhang mellem pdvirkningen og symptomernes opsté-
en.

Det vil tale afgerende imod anerkendelse, hvis der er en periode uden symptomer mellem opher af det
knabelastende arbejde og symptomernes opstaen. Dette vil eksempelvis gelde, hvis symptomerne pa
slidgigt 1 knaeene opstar efter flere a&r uden erhverv eller efter flere ar med beskaftigelse i et erhverv,
der ikke belaster knaene. Det vil galde, uanset om der tidligere har veret tale om arbejde, der opfyldte
kravene til pavirkningen.

Hvis der i en periode, som opfylder kravene til pdvirkningen, har varet tale om knabelastende arbejde,
kan slidgigten anerkendes, selvom symptomerne opstar i en senere periode med mere moderat, men dog
forholdsvis knabelastende arbejde.

1.4. Eksempler pa forudbestaende og konkurrerende sygdomme/forhold
— Sver overvaegt (BMI over 30-31, hvor Body Mass Index = kg/(m)?)
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— Tidligere knaetraume

— Ledskader

— Korsbdndssskader

— Meniskskader

— Fejlstillinger (for eksempel kalveknee)

— Reumatoid arthritis

— Systemiske sygdomme med sekundare ledsymptomer
— Tidligere infektion i knaleddet

— Sekundare ledsymptomer til infektionssygdomme
— Alder

— Kon

1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun slidgigt i knaleddet, der er omfattet af dette punkt pa fortegnelsen. Der skal desuden have
vaeret tale om pavirkninger, som opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempler pa andre pavirkninger, der eventuelt vil kunne anerkendes efter foreleggelse for udvalget, er
arbejde, hvor der er tale om loft af tunge byrder.

Ogsa balletdansere og professionelle sportsudevere, hvis arbejde medforer sarlige belastninger af knee-
leddene i form af hyppige nedspring og/eller mange vrid- og drejepavirkninger i knaeene, er eksempler pa
serligt knebelastende former for arbejde, der kan vere relevante at forelegge for udvalget.

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

1.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen

Fksempel 1: Anerkendelse af slidgigt 1 begge kna efter kneliggende arbejde (murer i 30 ar)

En 59-arig mand havde arbejdet som murer i mere end 30 ar. I de forste 15 dar arbejdede han med
opmuring, sokkelarbejde og pudsning af betonlag pa gulve og badeveerelser i nybyggeri samt fliseop-
scetning. Murerarbejdet og flisearbejdet havde veeret delvist knceliggende, mens pudsning af betonlag
udelukkende var kneceliggende arbejde. Han havde samlet set arbejdet i knceliggende stilling i 75 procent
af dagen. Han fik tiltagende smerter i kneene og fik stillet diagnosen slidgigt i begge knceled af en
specialleege. Diagnosen blev bekreeftet ved rontgenoptagelser:

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Mureren har udfort knceliggende arbejde som murer i en
overvejende del af arbejdsdagen i en periode pa over 30 dr. Han fik stillet diagnosen slidgigt i begge knce,
og der er god tidsmcessig sammenhceng mellem sygdommen og arbejdet.

FEksempel 2: Anerkendelse af slidgigt i venstre kna efter kneliggende og hugsiddende arbejde (svejser i

30 &r)

En 54-arig mand havde arbejdet som svejser i 30 dar. I de forste 22 dr foregik arbejdet overvejende
hugsiddende eller kravlende under trange pladsforhold, fortrinsvis med belastning af venstre knce. I de
resterende ar foregik arbejdet staende 2/3 af arbejdsdagen, mens 1/3 af arbejdsdagen foregik knceliggen-
de. Han fik gener i venstre knee, og diagnosen slidgigt i venstre knce blev stillet af en speciallege. Diagno-
sen blev bekrceftet ved rontgenundersogelse.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da der har veeret tale om knceliggende og hugsiddende arbejde
som svejser i 30 ar, heraf med relevant kncebelastende arbejde i mere end halvdelen af arbejdsdagen i 22
ar.

Eksempel 3: Anerkendelse af slidgigt i begge kna efter knaliggende og hugsiddende arbejde (maskinar-
bejder i 28 4r)

En 53-arig mand havde arbejdet som maskinarbejder i 28 dar, hvor han havde haft kneeliggende og
hugsiddende arbejde i 3 til 5 timer dagligt. Han fik efter 25 dar gener fra begge knce. En speciallcege
konstaterede slidgigt i begge knce.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Maskinarbejderen har faet konstateret slidgigt i begge knee,
efter at han har haft knceliggende og hugsiddende arbejde som maskinarbejder i 28 dr. Det kncebelastende
arbejde er udfort i den overvejende del af arbejdsdagen, og der er god tidsmcessig sammenhceng mellem
sygdommens opstden og arbejdet.

Fksempel 4: Anerkendelse af slidgigt 1 begge kna efter kneliggende arbejde (rersmed i 24 ar)

En rorsmed havde i 24 dr arbejdet pd et skibsveerft. Han havde svejset den ene halvdel af tiden og lagt
ror den anden halvdel af arbejdstiden. Arbejdet foregik under trange pladsforhold og ofte i akavede
stillinger. 90 procent af tiden foregik arbejdet knceliggende. Rorsmeden havde anvendt kncebeskyttere
i hele anscettelsesperioden. Der var et forudbestdende traume mod hajre knce, som ikke havde givet
symptomer. Han fik smerter i begge knce, og en specialleege konstaterede slidgigt i begge knce, mest udtalt
i hajre knce.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rorsmeden har fdet konstateret slidgigt i begge knce, efter24
ars kneeliggende arbejde under trange pladsforhold i akavede stillinger i cirka 90 procent af arbejdsti-
den. Det forudbestdaende traume har ikke betydning for sagens vurdering.

FEksempel 5: Afvisning af slidgigt i venstre kne efter kneligeende arbejde (skibsbygger i 25 ar)

En 49-arig mand havde arbejdet som skibsbygger i 25 dar, da han begyndte at fa gener fra venstre
knce. Arbejdet som skibsbygger indebar svejsning i bunden af skibe i knceliggende stilling i 1/3 af
arbejdstiden.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Skibsbyggeren har udfort knceliggende arbejde i 1/3 af
arbejdstiden i 25 dar og har udviklet slidgigt i venstre knce. Han opfylder sdledes kravet om knceliggende
arbejde i mindst 20-25 ar. Sagen opfylder imidlertid ikke kravet om, at det knceliggende arbejde skal veere
udfort i mindst halvdelen af arbejdstiden.

Eksempel 6: Afvisning af slidgigt i begge kna efter knaeligeende og hugsiddende arbejde (klejnsmed 1 29

ar)

En 63-arig mand havde veeret ansat som rorlegger og klejnsmed i 29 dr. De forste 8 dr bestod arbejdet
i reparationer under togvogne og i at udskifte sanitet og sceder i vognene. Cirka 2 timer af arbejdsdagen
foregik i kneeliggende stilling. De nceste 21 dr var han beskceftiget som varmemester, hvor han dagligt i

cirka 2 timer var inde og kravle i 70 centimeter haje kanaler i forbindelse med reparationer. Det ovrige
arbejde indebar ikke scerlige kncebelastninger. Han udviklede derefter slidgigt i begge knce.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Klejnsmeden har udviklet slidgigt i begge knce efter at have
udfort knceliggende og hugsiddende arbejde i omkring % af arbejdstiden i 29 ar. Han opfylder derfor ikke
betingelserne om, at der skal veere udfort knceliggende og/eller hugsiddende arbejde i mindst halvdelen af
arbejdsdagen i 20-25 ar.
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Eksempel 7: Afvisning af slidgigt 1 venstre kne efter knaliggende arbejde (isoleringsarbejder i 30 ar

En 49-drig mand havde arbejdet som isoleringsarbejder i 30 dr. Arbejdet foregik fra gulv, stige og
stillads. Der havde ikke veeret tale om loft af tunge byrder. Ifolge sagens oplysninger havde han udfort
kneceliggende arbejde i 60 procent af arbejdstiden. Isoleringsarbejderen havde, efter et vridtraume i
venstre knee som 19-drig og senere tilbagevendende smerter, faet fjernet den ydre menisk pd venstre
knece. Der var ved kikkertundersogelse fa dr efter fundet begyndende slidgigtforandringer i venstre knces
vdre ledkammer. En speciallcege stillede allerede i forbindelse med den tidligere operation diagnosen
slidgigtforandringer svarende til ydre ledkammer, hvor menisken var fjernet. Diagnosen blev bekreeftet
ved rontgenoptagelser af kneeet.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelse. Det md anses for overvejende sandsynligt, at slidgigten
i venstre knces ydre ledkammer kan tilskrives fjernelsen af den ydre menisk, da der allerede fa ar
efter traumet blev fundet slidgigtforandringer i ydre ledkammer pd venstre knce. Meniskskaden har ikke
sammenhceng med arbejdet.

Fksempel 8: Afvisning af slidgigt i begge kna efter knaeliggende og hugsiddende arbejde

(gulvteppemonter i 15 ar)

En 52-darig gulvleegger havde igennem 15 ar arbejdet med montering og tilretning af gulvteepper. Over
halvdelen af arbejdsdagen foregik i knceliggende eller hugsiddende stilling. Som 50-drig begyndte han at
fa symptomer fra begge knce. Han fik stillet diagnosen slidgigt i begge knceled. Han havde en hojde pa

1,80 m og havde igennem mange dr veeret overveegtig med en veegt pd omkring 130 kg (BMI=130/ (1,8)°=
40).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har kun udfort knceliggende og hugsiddende
arbejde i en periode pa 15 dr. Der har derfor ikke veeret tale om knceliggende og/eller hugsiddende
arbejde i mindst 20-25 dr. Der er endvidere tale om betydelig overveegt.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sammenhange mellem slidgigt i hofte og kne og forskellige belastninger pa
arbejdet.

Rapporten kan leses pad Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk, Om Arbejdsskadestyrelsen,
Forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgerelser om slidgigt i kne kan ses pa www.ast.dk

1.7. Medicinsk ordliste (slidgigt i knzeleddet)

Latin Dansk oversazttelse

Arthritis Betendelsesagtig affektion af et eller flere led

Arthritis rheumatoides |’Leddegigt” eller aegte gigt” Kronisk fremadskridende ledsygdom
Arthron (graesk) Led

Arthrosis, artrose, oste- ['Slidgigt”

oartrose

Slidgigt er en mindre god betegnelse for denne type gigt, idet det kan
indikere, at arsagen til gigten skyldes overbrug af leddet (slid”’), men den
eller de tilgrundliggende arsager er ikke kendt i detaljer.
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Sygdommen er en kronisk ledsygdom med degeneration og svind af led-
brusken.

Articulatio genus

Kneled

Knzaeleddet er et sammensat led, dannet mellem 3 knogler, nemlig larbenet
(femur), skinnebenet (tibia) og kneaeskallen (patella). Det anleegges med 3
adskilte ledhuler, der allerede tidligt 1 fosterlivet smelter sammen; rester af
de oprindelige skilleveegge bevares dog (og kan danne en slimhindefold =
en plica).

Efter leddets anleeg med 3 ledhuler kan man opdele det i 3 dele:
* Pars femuropatellaris (leddet mellem larben og bagsiden af knaskallen)

* Pars femurotibialis lateralis (leddet mellem udvendige larbenskno og
den udvendige skinnebenskonsol)

* Pars femurotibialis medialis (leddet mellem indvendige 1drbenskno og
den indvendige skinnebenskonsol)

Bursa Slimsaek

Bursa prepatellaris Slimsak pé forsiden af knaeleddet, som ligger foran kneeskallen, mellem
huden og et senestrog (fascia lata) over kneeskallen

Bursitis Betaendelsesagtig affektion af en slimsak

Chondromalacia patella |Bled brusk pé bagsiden af knaeskallen

Chondros (grask) Brusk

CT-skanning Se medicinsk ordliste for slidgigt 1 begge hofteled

Femur Larbensknogle

Genu (latin) Knz

Lateral Udvendig

Malacia Blod

Medial Indvendig

Meniscus lateralis Udvendig menisk

Halvmaéne- eller seglformet bindskive mellem larben og skinneben

Meniscus medialis

Indvendig menisk

Halvmane- eller seglformet bandskive mellem larben og skinneben

MR-skanning

Se medicinsk ordliste for slidgigt i begge hofteled

Patella Knaeskal

Rontgen Se medicinsk ordliste for slidgigt 1 begge hofteled

Syndrom Sygdomskompleks. En gruppe af sammenhgrende symptomer
Tibia Skinnebensknogle

2. Bursitis (betzendelseslignende forandringer i slimsak, D. 2 og J. 1)

2.1. Punkt pa fortegnelsen
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Folgende sygdom er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe D, punkt 2 — bursitis 1 knee
— og gruppe J, punkt 1 — bursitis andre steder end kne):

Sygdom Pavirkning
D. 2. Betendelseslignende forandringer 1 en slim- [Vedvarende, udefra kommende tryk i dagevis eller
sek 1 knae (bursitis) i en l&ngere periode

J. 1. Beteendelseslignende forandringer i en slim-
sk, andre steder end knee (bursitis)

2.2. Krav til diagnosen

Der skal laegeligt vaere stillet diagnosen bursitis, det vil sige betendelseslignende forandringer i en
slimsek (ICD-10 M70. 1 — M70. 7).

Sygdommen kan opsta relativt akut, men kan udvikle sig til en kronisk tilstand. Begge tilstande er
omfattet af punktet.

Bursitter som folge af infektion (bakterier) er kun omfattet, sifremt der er fundet tegn pd en lokal
infektion i1 knazet eller i en slimsak et andet sted, der ikke er fordrsaget af en generel infektion i
kroppen. Lokal infektion, der ferer til bursit, kan skyldes det knaliggende arbejde og deraf folgende
forurening af kneet. Tilsvarende kan bursit andre steder end i kne skyldes en lokal forurening, hvor
bakterierne optages via huden i forbindelse med arbejdet.

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— Parakliniske undersogelser (blodprever”, eventuelt suppleret med rentgen, MR-skanning, CT-skan-
ning)

Symptomer

— Redme

— Hevelse (oget vaeske i slimsakken)

— Smerter

— Varme

— Eventuelt nedsat bevaegelighed pa grund af smerter

Objektive tegn

— Hevelse af slimsekken

— Fortykkelse af slimsakkens kapsel

— Eventuelt smertebetinget nedsat bevagelighed i leddet

— I den mere akutte fase kan der vare varme, hevelse, radme og smerter ved gennemfoling af slimsaek-
ken

— Haérd hud over slimsakken

Inddeling
Normalt inddeles betendelseslignende forandringer 1 en slimsak som folger:
Akut bursitis

Den kan vare betinget af en infektion (eksempelvis med bakterier) eller
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en infektionslignende tilstand (uden bakterier), som felge af irritation (eksempelvis ved at knaskallen
bliver trykket konstant mod gulvet, ndr man ligger pa knz).

Tilstanden er karakteriseret ved redme, havelse, smerter, varme og nedsat bevagelighed pd grund af
smerter.

Kronisk bursitis
Den kan vaere betinget af en tidligere infektion (eksempelvis med bakterier) eller

en tidligere infektionslignende tilstand (uden bakterier), som folge af kronisk irritation (eksempelvis ved,
at knaeskallen bliver trykket konstant mod gulvet, nar man ligger pa knz).

Tilstanden er karakteriseret ved fortykkelse af kapslen omkring slimsakken og eget veske i slimsak-
ken. Ofte vil der vare fortykket hud over slimsakken pd grund af den vedvarende udefra kommende
trykpavirkning.

Betaendelseslignende forandringer i en slimseak, forarsaget af infektionstilstande med eller uden bakterier,
uden forudgaende arbejde, hvor der finder en vedvarende udefra kommende trykpédvirkning sted, er ikke
omfattet af punktet.

2.3. Krav til pavirkningen

For at betendelseslignende forandringer i en slimsak (bursitis) er omfattet af punktet gaelder, at der skal
have veret tale om en pavirkning af en slimsak (bursa) i form af vedvarende, udefra kommende tryk i
dagevis eller 1 en leengere periode.

Betendelseslignende forandringer i en slimsak er relativt hyppigt foreckommende 1 befolkningen uanset
erhverv. I mange tilfeelde er der dog ikke tale om en arbejdsbetinget sygdom, men for eksempel folger
efter infektionstilstande. Arbejdsmessige belastninger ved for eksempel kneliggende arbejde, hvor der
finder en vedvarende trykpavirkning sted, medferer imidlertid en gget risiko for udvikling af sygdommen.

Belastningen skal vere mekanisk og fysiologisk relevant for sygdommen. Dette betyder blandt andet,
at det udforte arbejde skal have medfert en relevant belastning af den pagaeldende bursa. Om arbejdet
kan anses for relevant belastende, athenger af en konkret vurdering af belastningerne, set 1 forhold til
sygdomsudviklingen.

For at belastningen kan betegnes som relevant belastende for en slimsak taler, at der er udfert
— Arbejde, der medferer vedvarende udefra kommende tryk, for eksempel mod knaeskallen
— Arbejde med relevant trykpavirkning i dagevis eller i en l&ngere periode

Det belastende arbejde skal vere udfert 1 mindst halvdelen af arbejdsdagen (3-4 timer).

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en god tidsmassig sammenhang mellem sygdommen
og det belastende arbejde.

Belastningen skal vurderes 1 forhold til personens sterrelse og fysik, og der skal 1 evrigt vaere god
tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstéen.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklering. Specialleegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere de konkrete arbejdsforhold og de konkrete belast-
ninger af den pageldende slimsak. Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belast-
ningsforholdenes betydning for udvikling af sygdommen hos netop den undersegte person. Speciallegen
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skal herunder give en beskrivelse af sygdomsdebut og sygdomsforleb og oplyse om eventuelle tidligere
eller samtidige sygdomme eller symptomer og deres eventuelle betydning for de aktuelle gener.

2.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
— Systemiske sygdomme
— Sekunder havelse af slimsak i1 forbindelse med generel infektion 1 kroppen

2.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun betendelseslignende forandringer i en slimsak (bursitis), der er omfattet af punktet pa
fortegnelsen. Der skal desuden have varet tale om pavirkninger, som opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i serlige tilfeelde kunne anerkendes efter
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

2.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen
2.6.1. Bursitter i kna
Eksempel 1: Anerkendelse af bursitis 1 slimsakken foran hgjre knaeskal (gulvlaegning 1 1% uge

En 37-arig gulvicegger arbejdede med at lecegge gulv i en stor hal. Arbejdet tog omkring 1%: uge, og han
lagde gulv i omkring % af arbejdstiden. Den sidste dag fik han en akut irritation af slimscekken foran
hajre kneeskal med heevelse, omhed, radme og smerter, og en speciallege stillede diagnosen bursitis i
slimscekken foran hajre knceskal. Diagnosen blev bekrceeftet af en blodprove.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Gulviceggeren har faet konstateret beteendelseslignende foran-
dringer i slimscekken foran hajre knceskal efter mange dages knceliggende arbejde, der har medfort
et vedvarende tryk mod hajre knceskal i mere end halvdelen af arbejdstiden. Der er endvidere god
tidsmeessig sammenhceng mellem arbejdet og sygdommen.

Eksempel 2: Anerkendelse af bursitis i slimsakken foran venstre knaskal (gulvrengering i 8 dage)

En 45-drig kvinde arbejdede som rengoringsassistent i en storre industrirengoringsvirksomhed. Hun var
i en periode pd 8 dage beskceftiget i en stor privat virksomhed med intensiv hovedrengoring af sarte
treegulve, der medforte knceliggende boning og efterpolering af gulv- og trappearealer i godt 2/3 af
arbejdsdagen. Den sidste dag fik hun smerter, omhed og hcevelse foran pd venstre knceskal. Hun fik
hos en speciallege stillet diagnosen venstresidige, beteendelseslignende forandringer i slimseekken foran
knceskallen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har udfort kneceliggende arbejde, der
medforte vedvarende tryk mod venstre knceskal i en overvejende del af arbejdsdagen i 8 dage, ved boning
og polering af treegulve og trapper. Hendes sygdom betendelseslignende forandringer i en slimscek foran
venstre knceskal (bursitis) er endvidere opstaet i god tidsmeessig sammenhceng med det knceebelastende
arbejde.

Eksempel 3: Anerkendelse af bursitis i slimsaekken foran hejre knaeskal (stigearbejde 1 12 dage)

En 52-arig maler udforte malerarbejde fra en stige i hovedparten af arbejdsdagen igennem 2 uger.
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Under arbejdet trykkede han hajre knceskal mod et stigetrin. I slutningen af perioden fik han smerter og
heevelse pa forsiden af hajre kneeskal, og han fik hos sin leege stillet diagnosen hajresidig bursitis. Diag-
nosen blev bekrceftet af en blodprove.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Maleren har udfort stigearbejde i dagevis, der medforte en ved-
varende, udefra kommende trykpavirkning af hojre knceskal i mere end halvdelen af arbejdsdagen. Han
fik herefter bursitis i slimscekken foran knceskallen, og der er god sammenheweng mellem sygdommens
opstden og arbejdet.

Eksempel 4: Afvisning af bursitis 1 slimsakken foran hejre knaeskal (gulvlegning 1 8 maneder

En 23-arig mand arbejdede som gulviegger i en periode pd godt 8 maneder. Arbejdet bestod i kneelig-
gende arbejde i storsteparten af arbejdsdagen. I den sidste del af arbejdsperioden fik han tiltagende
smerter, omhed, heevelse og irritation foran pd hojre knceskal. Han fik derudover andre gener i form
af utilpashed og let feber. En blodprove viste en generel infektion i kroppen forarsaget af bakterier. En
specialleege stillede diagnosen bursitis i slimscekken foran hojre knceskal som folge af en generel bakteriel
infektionstilstand.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Gulvleeggeren har udfort relevant knceebelastende arbejde
med vedvarende tryk mod hajre knceskal i en lengere periode og i storsteparten af arbejdsdagen. Hans
sygdom, betcendelseslignende forandringer i slimscekken foran hajre knceskal, md imidlertid overvejende
sandsynligt tilskrives den generelle bakterielle infektionstilstand i kroppen, der er uden sammenhceng med
arbejdet.

Eksempel 5: Afvisning af bursitis 1 slimsakken foran hojre knaeskal (elinstallatgrarbejde i 19 ar)

En 43-drig mand arbejdede som elinstallator i en mindre virksomhed i en lcengere drreekke. Hans arbejde
bestod typisk i mindre former for elreparationer i private hjem, og der var maksimalt tale om knceliggen-
de arbejde i 1 time dagligt. Efter godt 19 drs arbejde udviklede han en akut smertetilstand foran i
hajre kne med rodme og heevelse. En speciallege stillede diagnosen hajresidige, betcendelseslignende
forandringer i slimscekken foran kneeskallen. En blodprave bekreeftede diagnosen.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Elinstallatoren har faet pavist betendelseslignende foran-
dringer i slimscekken foran hajre knceskal efter mange drs arbejde som elreparator. Hans arbejde har
imidlertid kun 1 time dagligt bestdet i arbejde, der medforte et vedvarende trvk mod knceskallen. Han
opfylder derfor ikke kravet om, at der skal veere udfort arbejde, der medforer et vedvarende, udefra
kommende tryk mod en slimscek i mindst halvdelen af arbejdsdagen.

2.6.2. Bursitter andre steder end kna

Eksempel 6: Anerkendelse af bursitis i albuen (rengering af glas pd laboratorium i 6 ar)

En 54-drig kvinde udviklede betcendelseslignende forandringer i en slimscek i hajre albue (bursitis) med
radme, heevelse og smerter. Sygdommen opstod i forbindelse med, at hun arbejdede som

rengoringsassistent pd et laboratorium i flere dr, hvor hun i 4 ud af arbejdsdagens 7 timer rengjorde
praveglas. Dette foregik ved et 95 centimeter hajt bord med nedscenket vask og forhajet kant. Da vasken
var 22 centimeter dyb, kunne hun ikke komme ind med benene under bordet, hvorfor hun matte lcene sig
ind over bordet med hajre albue stottende mod kanten af bordet. Hun startede med at gnubbe glassene
rene for tusch, hvorefter hun skyllede dem med begge heender. For at rengore glassene indvendigt holdt
hun glasset i venstre hand, mens hun med hajre hand forte en vatpind ind i glasset. Hun vaskede cirka
400 glas om dagen, og da der var 4 arbejdsgange per glas, handterede hun omregnet 1600 glas per dag.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har i 4 timer dagligt og i flere dr haft en
funktion med rengoring af proveglas, hvor hun mdtte stotte hajre albue pd kanten af en vask med direkte
tryk pa en slimscek i albuen til folge. Der er god drsagsmcessig og tidsmcessig sammenhceng mellem
arbejdet og sygdommen.

FEksempel 7: Anerkendelse af bursitis i helben (anvendelse af stive sikkerhedsstevler i 2 maneder)

En specialarbejder pd en betonfremstillingsfabrik fik efter brug af nye, stive sikkerhedsstovler i 2 mdne-
der smerter, omhed og hcevelse svarende til hajre fods heelben. Sikkerhedsstovierne strammede meget,
ligesom de var meget stive omkring heelbenet med tryk pd dette til folge. En arbejdsmedicinsk speciallcege
stillede diagnosen beteendelseslignende forandringer i en slimscek i heelbenet. Efter at specialarbejderen
ophorte med at anvende de nye sikkerhedsstovler, fortog generne sig.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Specialarbejderen har fdet bursitis svarende til hajre heelben
efter brug af nye, stive sikkerhedsstovler i et par maneder, der har bevirket et vedvarende tryk mod
heelbenet.

2.7. Medicinsk ordliste (Bursitis i knze)

Latin/medicinsk Dansk overszttelse

Arthron (graesk) Led

Bursa Slimsak

Bursa preepatellaris  [Slimseak pa forsiden af knaleddet, som ligger foran knaskallen, mellem huden
og et senestrag (fascia lata) over knaeskallen

Bursitis Betendelsesagtig affektion af en slimsak

Bursitis acuta

Akut betendelsesagtig affektion af en slimsak

[Bursitis chronica

Kronisk betendelsesagtig affektion af en slimsaek

Femur Larbensknogle
Genu (latin) Kne

Patella Knaskal

Tibia Skinnebensknogle

3. Menisksygdom i knzleddet (D. 3)

3.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende knasygdom er optaget pé fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe D, punkt 3):

Sygdom

Pavirkning

D. 3. Menisksygdom i knaleddet

(laesio meniscus genus)

Arbejde i hugsiddende stilling under trange plads-
forhold i dagevis eller i en laengere periode

3.2. Krav til diagnosen

Der skal leegeligt vere stillet diagnosen menisksygdom i knaleddet (ICD-10 M23. 2 eller S83. 2).

Sygdommen kan opsta relativt akut, men kan udvikle sig til en kronisk tilstand.

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse
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— Eventuelt en supplerende kikkertundersaggelse og/eller MR-skanning

Diagnosen menisksygdom i knaleddet stilles som udgangspunkt ved en klinisk objektiv undersogel-
se. Diagnosens sikkerhed kan eventuelt optimeres med en supplerende kikkertundersogelse og/eller
MR-skanning.

Symptomer

— Smerter 1 knaleddet (pa inder- eller ydersiden, athengigt af, om det er den indvendige eller udvendige
menisk, der er skadet)

— Hevelse af knaleddet

— Aflasningstilfeelde

— Manglende streekkeevne 1 kneeleddet

Objektive tegn

— Haevelse af kneleddet med ansamling under knaeskallen

— Nedsat bevaegelighed i kneleddet (strekkemangel)

— Svind af l[a&rmusklen (quadriceps)

— Ombhed af ledlinjen

— Der findes mange “menisktests”, men sikkerheden ved disse er meget begranset

Den kliniske undersogelses resultater kan eventuelt optimeres med en supplerende kikkertundersogelse
og/eller MR-skanning. Vi kan dog ikke selv anmode om disse undersogelser.

3.3. Krav til pavirkningen

For at menisksygdom i knaleddet er omfattet af punktet, galder, at der skal have varet tale om pavirk-
ning i form af arbejde i1 hugsiddende stilling under trange pladsforhold 1 dagevis eller i en lengere
periode.

Menisksygdomme/laesioner i kneleddet er hyppigt forekommende i befolkningen uanset erhverv. I mange
tilfeelde er der dog ikke tale om en arbejdsbetinget sygdom. Arbejdsmassige belastninger, som beskrevet
ovenfor, medferer imidlertid en vis eget risiko for udvikling af sygdommen.

Belastningen skal vare mekanisk og fysiologisk relevant for sygdommen. Dette betyder blandt andet, at
det udforte arbejde skal have medfert en relevant belastning af knaleddet. Om arbejdet kan anses for
relevant belastende, athaenger af en konkret vurdering af belastningerne af kneeleddet set 1 forhold til
sygdomsudviklingen.

For at belastningen kan betegnes som relevant belastende for knaleddet taler, at der har varet tale om
arbejde

— I dagevis eller i en leengere periode

— Med bgjet kna 1 den overvejende del af arbejdstiden

— Under trange pladsforhold, der ikke giver mulighed for at rette knaleddet ud

— Med drejning i knzleddet, samtidig med, at knaet har varet bojet

Det belastende arbejde skal vere udfert 1 mindst halvdelen af arbejdsdagen (3-4 timer).

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en god tidsmassig sammenhang mellem sygdommen
og det kneledsbelastende arbejde.

Belastningen skal vurderes 1 forhold til personens sterrelse og fysik, og der skal 1 evrigt vaere god
tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstéen.
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Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklaring. Speciallegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere de konkrete arbejdsforhold og de konkrete belast-
ninger af kneleddet. Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes
betydning for udvikling af sygdommen hos netop den undersegte person. Speciallegen skal herunder
give en beskrivelse af sygdomsdebut og sygdomsforleb og oplyse om eventuelle tidligere eller samtidige
knasygdomme eller knagener og deres eventuelle betydning for de aktuelle gener.

En kikkertundersogelse og/eller MR-skanning kan indga i vurderingen som supplement til den kliniske
undersogelse, hvis en sddan undersogelse foreligger.

3.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
— Tidligere knaetraumer

— Tidligere ledskader

— Tidligere korsbandsskader

— Tidligere traumatiske meniskskader

— Fritids- og sportsskader pa kneeleddet

— (Alder)

3.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun menisksygdom i knaleddet, der er omfattet af dette punkt pa fortegnelsen. Der skal desuden
have veret tale om pavirkninger, som opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Et eksempel pd en pavirkning, der eventuelt vil kunne anerkendes som arsag til en menisksygdom i
kneeleddet efter foreleggelse for udvalget, er arbejde som temrer med megen stigegang, der indebarer
hyppige drejninger 1 kneeleddene.

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

3.6. Eksempler pa afgorelser efter fortegnelsen

FEksempel 1: Anerkendelse af menisksygdom i venstre knaled (skibssvejser i 2 uger)

En 41-darig mand arbejdede som svejser pa et skibsveerft. Arbejdet bestod i langt den overvejende del af
arbejdstiden i at reparere bundtanke pd et containerskib. Tankene var 140 centimeter haje, hvilket betod,
at han i en meget stor del af arbejdstiden mdtte arbejde i en akavet hugsiddende arbejdsstilling med
bajede knce og drejede kneeled. Han arbejdede blandt andet med svejsning og med at banke pladerne til
med en hammer. Efter 2 ugers arbejde i bundtanken fik han symptomer fra menisken i venstre knce med
afldsninger i knceleddet, heevelse, omhed og smerter. En speciallege stillede diagnosen menisklcesion i
venstre knee, og diagnosen blev bekreeftet af en MR-skanning.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Skibssvejseren har fdet konstateret en meniskleesion i venstre
knee, efter at han har udfort knebelastende arbejde som skibssvejser i 2 uger. Arbejdet har i langt mere
end halvdelen af arbejdstiden veeret karakteriseret ved akavede hugsiddende arbejdsstillinger, hvor han
samtidig, i scerlig grad ved arbejdet med hammeren, mdtte baje og dreje i kneeene. Der er tillige en god
tidsmeessig sammenhceng mellem belastningen pd arbejdet og sygdommens opstden.

Fksempel 2: Anerkendelse af menisksygdom 1 hejre kna efter arbejde (rorlegger 1 6 dage)
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En 27-arig mand arbejdede som rorieegger med rorudskifining i en storre institution i 6 dage. Arbejdet
bestod i den pagceldende periode, i omkring 4-5 timer dagligt, i at nedtage gamle ror og iscette nye i
institutionens kceeldersystem. Der var tale om en form for krybekcelder, hvor arbejdshajden var omkring
120 centimeter. Arbejdet madtte derfor foregd i en akavet hugsiddende stilling. Ved manovrerne med
at tage de gamle ror ned og scette nye op foretog han hyppige baojninger i knceene med samtidige
drejninger i knceleddene i en foroverbojet arbejdsstilling. Efter 6 dages arbejde fik han smerter, omhed
og heevelse i hajre knee, og en speciallcege stillede diagnosen hajresidig meniskicesion pa baggrund af en
kikkertundersogelse. Han havde ikke tidligere haft gener i hajre knce.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rorleggeren har udfort kncebelastende arbejde som rorlegger
i dagevis, hvor hans arbejde i mere end halvdelen af arbejdstiden har veeret preeget af hugsiddende
akavede arbejdsstillinger, der medforte hyppige drejninger og baojninger i kneeene. Han har fdet stillet
diagnosen meniskleesion i hajre knce, og der er god sammenhceng mellem sygdommens opstden og det
knceledsbelastende arbejde.

Eksempel 3: Afvisning af menisksygdom i begge knaeled (VVS-installater 1 2 ar

En 31-darig mand arbejdede som VVS-installator i en mindre virksomhed i godt 2 ar. Hans arbejde bestod
overvejende i forskellige former for udskiftning af ror og sanitet i private hjem, herunder scerligt rorar-
bejde og udskiftning af sanitet i kokkener og badeveerelser. Arbejdet indebar en del knceliggende samt
hugsiddende arbejde, men der var typisk tale om relativt gode pladsforhold, hvor han havde mulighed for
at rette knceene ud og skifte arbejdsstillinger under arbejdets udforelse. Efter godt 2 drs arbejde fik han
smerter og omhed samt afldsninger, forst i hojre kncee og kort tid efter ogsd i venstre knce. Han fik ved
en specialleege og ved en yderligere MR-skanning pad et sygehus konstateret mindre meniskbeskadigelser
i begge knces indvendige menisk. Der var derudover tegn pa chondromalacia (blod brusk) i begge knce
samt begyndende slidgigt i hajre knce.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. VVS-installatoren har efter arbejde i godt 2 dr fdet konsta-
teret en menisklesion i begge knce. Arbejdet har imidlertid ikke veeret karakteriseret ved hugsiddende
arbejde under trange pladsforhold, hvor han har veeret nodt til at boje i kneeene med samtidige drejninger
i kneeleddene, i mindst halvdelen af arbejdstiden. Der er derfor ikke tale om kncebelastende arbejde i et
omfang, der er omfattet af fortegnelsen. Der er endvidere fundet konkurrerende kncesygdomme, der md
anses for at veere af veesentlig betydning for den samlede kncetilstand.

Eksempel 4: Afvisning af menisksygdom 1 hegjre knea (skibsmaler i 5 ar)

En 42-drig mand arbejdede som maler pd et skibsveerft i en periode pa godt 5 ar. Hans arbejde bestod i
lidt over halvdelen af arbejdstiden i at sprajtemale i skibenes bundtanke og pd andre sveert tilgcengelige
skibsarealer. Pladsforholdene var typisk meget trange og arbejdshajden lille. Arbejdet foregik i denne
del af arbejdstiden normalt i hugsiddende stilling, hvor knceene var bajede og knceleddene drejede. Han
havde imidlertid ingen kncegener i denne anscettelse. Efter godt 5 drs arbejde skiftede han arbejde til
ansat i et almindeligt malerfirma, hvor langt den overvejende del af arbejdet foregik i stdende stilling
og under gode pladsforhold. Han fik efter godt 2 ars anscettelse i det nye job pludseligt indscettende
smerter, omhed og heevelse i hajre knce, og en speciallcege stillede diagnosen hajresidig meniskskade. En
MR-skanning viste en middelsvcer menisklcesion i knceet.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Skibsmaleren har haft relevant kncebelastende arbejde med
hugsiddende arbejde under trange pladsforhold i sin anscettelse som skibsmaler i 5 ar. Han har imidlertid
forst faet symptomer pd en hojresidig menisksygdom 2 dr efter, at han skiftede til et ikke-knceebelastende
arbejde som almindelig maler. Der er derfor ikke god tidsmceessig sammenhceng mellem sygdommen og
det tidligere, knceledsbelastende arbejde.
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Yderligere informationer:

Ankestyrelsens principielle afgerelser om menisksygdom kan ses pa www.ast.dk

3.7. Medicinsk ordliste (menisksygdom i knaeleddet)

Latin Dansk oversazttelse

Arthritis Betendelsesagtig affektion af et eller flere led

Arthritis theumatoides |’Leddegigt” eller aegte gigt” Kronisk fremadskridende ledsygdom
Arthron (graesk) Led

Arthrosis, artrose, oste-
oartrose

’Slidgigt”

Slidgigt er en mindre god betegnelse for denne type gigt, idet det kan
indikere, at arsagen til gigten skyldes overbrug af leddet (’slid”’), men den
eller de tilgrundliggende arsager er ikke kendt i detaljer. Sygdommen er en
kronisk ledsygdom med degeneration og svind af ledbrusken

Articulatio genus

= Knaled

Knaleddet er et ssmmensat led, dannet mellem 3 knogler, nemlig larbenet
(femur), skinnebenet (tibia) og kneaeskallen (patella). Det anleegges med 3
adskilte ledhuler, der allerede tidligt 1 fosterlivet smelter sammen; rester af
de oprindelige skillevaegge bevares dog (og kan danne en slimhindefold =
en plica).

Efter leddets anleeg med 3 ledhuler kan man opdele det 1 3 dele:
* Pars femuropatellaris (leddet mellem larben og bagsiden af knaskallen)

* Pars femurotibialis lateralis (leddet mellem udvendige larbenskno og den
udvendige skinnebenskonsol)

* Pars femurotibialis medialis (leddet mellem indvendige ldrbenskno og den
indvendige skinnebenskonsol)

Bursa

Slimsak

Bursa prepatellaris

Slimsak pé forsiden af knaleddet, som ligger foran knaskallen, mellem
huden og et senestrog (fascia lata) over knaskallen

Bursitis Betendelsesagtig affektion af en slimsak
Chondromalacia patella [Bled brusk pé bagsiden af knaeskallen

Chondros (graesk) Brusk

CT-skanning Se medicinsk ordliste for slidgigt 1 begge hofteled
Femur Larbensknogle

Genu (latin) Kna

Lateral Udvendig

Malacia Blod

Medial Indvendig

Meniscus lateralis Udvendig menisk

Halvmaéne- eller seglformet bindskive mellem larben og skinneben
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Meniscus medialis Indvendig menisk

Halvmane- eller seglformet bandskive mellem larben og skinneben
MR-skanning Se medicinsk ordliste for slidgigt 1 begge hofteled
Patella Knaeskal
Rontgen Se medicinsk ordliste for slidgigt i begge hofteled
Syndrom Sygdomskompleks. En gruppe af sammenherende symptomer
Tibia Skinnebensknogle

4. Springerknz (D. 4)
4.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende knasygdom er optaget pé fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe D, punkt 4):

Sygdom Pavirkning

Springerknee Spring/leb med hyppige igangsatninger og
opbremsninger (acceleration/deceleration) under
(jumper § knee, tendinitis/tendinosis patellaris)  [bgining og straekning af knaet

4.2. Krav til diagnosen
Hovedbetingelser

Der skal laegeligt vare stillet diagnosen “springerknee” (jumper s knee, tendinitis/tendinosis patellaris)
ICD-10 M76. 5.

For at diagnosen springerkna kan stilles, skal falgende krav vare opfyldt:
— Relevante subjektive klager og

— Kliniske objektive forandringer

— Eventuelt en ultralydsskanning eller MR-skanning

Béde enkeltsidige og dobbeltsidige tilfaelde af springerkna kan anerkendes.
Om sygdommen

Belastninger af knaskalssenen (ligamentum patellae) i form af spring/leb med hyppige igangsatninger og
opbremsninger (acceleration/deceleration) under bgjning og strekning af knaeet medforer mikroskopiske
smabristninger ved knaeskalssenefastet pd nedre kant af knaeskallen. De forste symptomer er emhed, der i
starten svinder ved opvarmning. Da belastningen ofte fortsatter pa trods af emheden, opstar der efterhan-
den en forandring i senen (tendinitis). Ved sverere og mere kroniske forandringer kaldes tilstanden for
tendinosis.

I nogle tilfelde opstar symptomerne pa senefastet fra den forreste af larets strekkemuskler (musculus
quadriceps femoris) pa evre kant af knaskallen.

Béde tendinitis/tendinosis ved senefastet pad nedre og evre del af knaskallen samt svarende til senens
tilhaeftning pa underbenet (tuberositas tibiae) er omfattet af fortegnelsen.

Den store forreste larmuskel bestar af 4 muskler. Musklerne faster alle pa everste kant af knaeskal-
len. Knaeskalssenen forbinder den nedre kant af knaeskallen med overste og forreste del af skinnebenet
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(tuberositas tibiae). Funktionen af kneskalssenen er derfor at overfere den kraft, den store forreste
larmuskel praesterer, ndr knaet strekkes og bgjes.

Knaeskalssenen, der forbinder den nederste del af knaeskallen med skinnebenet, belastes meget hardt, nar
den skal overfore den kraft, der ved et spring udleses af den kraftige larmuskulatur til underbenet. Denne
ofte gentagne belastning kan medfere brist i senefastet pa den nederste kant af knaeskallen.

Figur 1 - knzeet set forfra

Figur 1 - knzeet sel forfra

Strakkemmuskel

Patellar
tendan

Symptomer

— Ombhed

— Smerter

— Forvarring af smerter ved knabgjning/strekning med belastning
— Haevelse

— Varme

Objektive tegn
— Eventuelt smertebetinget nedsat bevagelighed i1 kneeet
— Omhed ved senetilheftningen (senefastet) over eller under knaeskallen

Parakliniske undersegelser og fund

Diagnosen stilles sedvanligvis ved almindelig leegeundersogelse. Ultralydsskanning eller MR-skanning
vil kunne pévise fortykkelse af senen, smaknuder, arvevsdannelse, delvise bristninger og forkalkninger i
senen.

4.3. Forudbestidende og konkurrerende faktorer

Arbejdsskadestyrelsen vil konkret vurdere, om eventuelle oplyste konkurrerende faktorer har en karakter
og et omfang, der kan begrunde, at sygdommen helt afvises, eller om der er grundlag for at foretage
fradrag ved erstatningsudmalingen, hvis sagen anerkendes.

Eksempler pa mulige konkurrerende faktorer er:
— Menisklasion

— Bristning af forreste korsband

— Bristning af bageste korsband

— Bruskbeskadigelse (osteokondrale lesioner)
— Knoglehindeafrivninger (periosteal avulsion)
— Senebetandelse

VEJ nr 10537 af 01/02/2015 18



— Vaskeansamling i leddet (traumatisk artritis/synovitis)

— Slimsakbetaendelse (bursitis)

— Betendt slimhindefold (plicasynovialis)

— Bristning af knaskalssenen

— Slidgigt (arthrosis)

— Bledhed af brusken pé bagsiden af knaskallen (chondromalacia patellae)

4.4. Krav til pavirkningen
Hovedbetingelser

For at springerkne kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der have veret tale om folgende belastning:
— Spring/leb med hyppige igangsatninger og opbremsninger (acceleration/deceleration) under bgjning
og strekning af knaet

Sygdommen forarsages af et hojt tryk pd knaskallen ved spring/lgb, hvor der er fortsatte de- og accelera-
tioner med samtidig bgjning og strekning af knaet.

Springerkna optraeder hyppigst i sportsgrene, hvor man hopper og springer meget, som for eksempel
volleyball og basketball, der er karakteriseret ved spring og landing, hvor der opstér et heojt tryk pa
knaskallen gennem de- og acceleration under bgjning og strekning af knaet, der kan belaste den over-
eller underliggende sene.

Dette er et belastningsmenster, der ogsd ses hos visse andre former for professionelle idraetsudevere
som fodboldspillere, hdndboldspillere, badmintonspillere, tennisspillere, labere og lignende, fordi lebebe-
vaegelsen er et afset og en landing, et lille spring, der laves mange gange under aktiviteten.

Intensiv vaegttraening

Intensiv vaegttreening igennem lengere tid kan bidrage til sygdommens opstden, idet vaegttreeningen kan
indebare, at trykket pa knaskallen oges vasentligt ved fortsatte bejninger og strekninger af knaskallen
med samtidig stor vaegtbelastning.

Denne form for belastning kan ege risikoen for at udvikle springerkna og kan give grundlag for at ned-
sette kravet til belastningens varighed per uge og den samlede varighed i henhold til afsnittet nedenfor.

Vegttrening alene uden en belastning med spring/leb kan dog ikke 1 sig selv fore til anerkendelse af
springerkne efter fortegnelsen.

Hardt underlag

Ved spring og leb pd hidrdt underlag (indenders baner eller udenders baner med hirdt underlag og
lignende) oges trykket pa knaskallen og dermed ogsé belastningen af knaeets sene (patella tendon) relativt
1 forhold til spring/leb pa bledt underlag (gras, grus og lignende).

Denne form for belastning kan ege risikoen for at udvikle springerkna og kan give grundlag for at
nedsztte kravet til belastningens varighed per uge og den samlede varighed i forhold til spring/leb pa
bledt underlag i henhold til afsnittet nedenfor.

Den tidsmeessige udstrakning af arbejdet

Belastningen i form af spring/leb med hyppige igangsatninger og opbremsninger (acceleration/decelera-
tion) under samtidig bejning og straekning af knaet skal som udgangspunkt have varet i mindst 12 timer
per uge og i lengere tid (minedsvis).
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Kravet til den ugentlige belastning 1 mindst 12 timer henholdsvis den samlede varighed i méanedsvis
med spring/leb kan dog nedsettes, hvis belastningen har fundet sted 1 kombination med mindst 5 timers
intensiv vagttrening per uge og/eller spring/leb pa héardt underlag.

Hvis der har veret en stor ugentlig belastning pa 20 timer eller derover, kan kravet til den tidsmaessige
udstrekning ogsd nedsattes.

Kravet til den ugentlige belastning i form af spring/leb kan ikke nedsettes til under 8 timer/uge.
Kravet til den samlede varighed af belastningen kan ikke nedsettes til under 1 méned.
Den tidsmeaessige sammenhaeng

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en relevant tidsmassig sammenhang mellem udviklin-
gen af springerknae og det kneebelastende arbejde med fortsat spring/leb.

Den relevante tidsmessige sammenheng vil normalt vere, at de forste symptomer pa sygdommen viser
sig nogen tid efter, at det belastende arbejde er begyndt (ugevis/ménedsvis athengigt af belastningens
styrke og karakter).

Hvis symptomerne ikke opstar 1 nar tilknytning til en relevant belastning (straks eller inden for fa dage
efter pavirkningen), vil dette tale for, at der er andre arsager til sygdommen.

Der ma desuden ikke vaere konstateret springerknea forud for, at en relevant belastning pa arbejdet fandt
sted.

4.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun springerkna, der er omfattet af fortegnelsens gruppe D, punkt 4. Der skal desuden have veret
tale om pavirkninger, der opfylder kravene til anerkendelse.

Springerkne, der ikke er omfattet af fortegnelsen, vil i serlige tilfelde eventuelt kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Det kan for eksempel vare springerkna, der er opstéet efter:

a) Mange timers héard vagttreening om ugen, hvor personen ikke eller kun 1 begrenset omfang har varet
udsat for belastninger ved spring/leb

b) Ekstraordinert stor ugentlig belastning igennem under 1 maned (ugevis)

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lobende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

4.6. Eksempler pa afgorelser efter fortegnelsen

Eksempel 1: Anerkendelse af hojresidigt springerkne (professionel fodboldspiller i 8 ar)

En 32-arig mandlig professionel fodboldspiller fik hos en specialleege konstateret hajresidigt springerknce
(tendinosis patellaris), svarende til senefeestet under knceskallen. Sygdommen blev konstateret ved en
klinisk undersogelse og en MR-skanning, og der var ikke anfort andre konkurrerende sygdomme. Han
havde i de sidste 8 ar veeret professionel i en af Danmarks store klubber, hvor han i flere ar havde trcenet
mindst en gang om dagen. I perioder, blandt andet op til scesonstart, var treeningen mere intensiv, hvor
der bade var morgentreening, aftentreening og kampe. Treeningen var varieret og bestod af almindeligt
fodboldspil, intervaltreening, lobetreening og styrketreening med stor veegtbelastning. Fodboldspilleren
treenede bade indendors pad parketgulve og udendors pd grees og kunststofgrees. Feelles for al treening var,
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at bade tempoet og intensiteten var haj. Ud over treening spillede han ogsd kampe. Han var fast mand pd
holdet og startede derfor inde i storstedelen af kampene, hvilket betod, at han i lobet af en sceson spillede
kamp cirka 1 gang om ugen. Hans samlede belastning ved spring og lob om ugen blev opgjort til cirka
20-25 timer. Dertil kom cirka 5 timers intensiv veegttrening.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fodboldspilleren har igennem flere dr haft mere end 12 timers
fodboldspil og treening per uge i gennemsnit og har faet stillet diagnosen hajresidigt springerknce
(tendinosis patellaris dxt.). Bade treening og kampe har veeret kendetegnet af spring/lob med mange
igangscetninger og opbremsninger (acceleration/deceleration) under bojning og streekning af knceet med
kontinuerlig belastning af knceskalssenen. Han har ogsa treenet med veegt, hvilket har bidraget til belast-
ningen. Der er ogsd god tidsmeessig sammenhceng mellem belastningen og sygdommens debut.

Fksempel 2: Anerkendelse af venstresidigt springerkna (professionel handboldspiller i 3 &r)

En 27-arig kvinde var kontraktansat ved en af de forende danske hdndboldklubber i 3 ar og spillede
professionel handbold pd hojeste niveau. Igennem det sidste ar udviklede hun gradvist gener fra venstre
knee lige over knceskallen med smerter og omhed samt stivhed. Hendes gener var scerligt udtalte, ndr
hun stod pd venstre ben, ved skud og ved lob. Hun havde aldrig tidligere haft symptomer fra venstre
knce, og der er intet kendt traume mod venstre knce. En speciallcege stillede ved en klinisk undersogelse
diagnosen venstresidigt springerknce (patellaris tendinitis), svarende til senefcestet pa den ovre del af
knceskallen, som blev bekrceftet ved en ultralydsundersogelse. Igennem de 3 dr som professionel treenede
hun i gennemsnit 4-5 gange om ugen og fra 3 til 5 timer ad gangen. Trceeningen skiftede mellem handbold-
treening og forskellige handboldovelser, udholdenhedstreening via lobetreening og forskellige styrke- og
veegttreeningsovelser. Dertil kom kampe cirka 1 gang om ugen, der, som det meste af treeningen pd ncer
lobetreeningen, alle foregik indendors pd hdrdt underlag i en hal. Bade treening og kampe var kendetegnet
ved hurtige temposkift og mange hurtige igangscetninger og opbremsninger samt op- og nedspring, der
medforte belastninger af venstre knceskalssene.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Handboldspilleren har igennem 3 dar haft mere end 12 timers
hdndboldspil og treening per uge i gennemsnit og fik efter 3 dr stillet diagnosen venstresidigt springerk-
nee, svarende til senefcestet pd den ovre del af knceskallen. Bdde treening og kampe har veeret kendetegnet
af et hajt tryk pd kneeskallen i forbindelse med spring/lob med hyppige igangscetninger og opbremsninger
(acceleration/deceleration) under bajning og streekning af knceet. Derudover har langt storstedelen af
belastningen fundet sted indendors pa hdrdt underlag. Der er ogsd god tidsmcessig sammenhceng mellem
belastningen og sygdommens debut.

FEksempel 3: Anerkendelse af hojresidigt springerknea (professionel badmintonspiller i 4 ér)

En 28-arig kvinde havde spillet som professionel badmintonspiller i en stor dansk klub i 4 ar, da hun
udviklede et hojresidigt springerknce med smerter, omhed, heevelse og lettere nedsat beveegelighed i knce-
et. Hun fik af en speciallcege stillet diagnosen hajresidigt springerknee (tendinosis patellaris), svarende til
senefeestet pa den nedre del af kneeskallen, og tilstanden blev ogsa pavist ved en MR-skanning. Hendes
karriere som professionel badmintonspiller havde medfort hdrd treening flere dage om ugen og kampe
stort set hver weekend, hvor hun sprang/lob med fortsatte igangscetninger/opbremsninger under bojning
og streekning af knceet. Den ugentlige belastning var pa 25-30 timer.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Badmintonspilleren har haft en relevant pavirkning for udvik-
ling af springerknce i form af spring/lob 25-30 timer om ugen i flere dr med hyppige igangscetninger og
opbremsninger under bojning og streekning af kneeet.

Eksempel 4: Afvisning af venstresidigt springerknae (professionel fodboldspiller pa deltid
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En 25-drig mand fik ved en klinisk undersogelse stillet diagnosen venstresidigt springerknce (tendinitis
patellaris), svarende til senefeestet pa den nedre del af knceskallen. Han var deltidsansat i en bank og
arbejdede 25 timer ugen som bankradgiver. Derudover var han de sidste? dr ansat pd deltidskontrakt
i en fodboldklub i Jyllands-serien. Han treenede her cirka 4 gange om ugen i cirka 2 timer. I scesonen,
som varede cirka 8§ maneder, blev der dog kun treenet 3 gange om ugen. Han var udskifiningsspiller og
spillede cirka 10 kampe i lobet af en sceson. Treeningen bestod for det meste af fodboldspil og avelser pd
en greesbane. Den ene af de 3-4 ugentlige treeninger bestod af intensiv veegttreening og styrketreening.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Selvom der er stillet diagnosen venstresidigt springerknee,
har belastningen som semiprofessionel fodboldspiller ikke veeret tilstreekkelig. Fodboldspilleren har i gen-
nemsnit treenet og spillet kampe 8 timer om ugen, inklusive 2 timers veegttreening. Han lever derfor ikke
op til kravet om en pdvirkning i form af spring/lob med hurtig og hyppig igangscetning og opbremsning
under samtidig bojning og streekning af knceet i mindst 12 timer om ugen, eventuelt i kombination med
intensiv veegttreening mindst 5 timer om ugen eller spil pd hdrdt underlag, der kunne give grundlag for
at nedscette kravet til den samlede ugentlige belastning til 8 timer. Hans arbejde som bankradgiver har
heller ikke medfort relevante belastninger af venstre knce. Der er heller ikke grundlag for at forelegge
sagen for Erhvervssygdomsudvalget, da fodboldspilleren ikke har haft ekstraordincere kncebelastninger,
der udgor en scerlig risiko for at udvikle venstresidigt springerknce.

FEksempel 5: Afvisning af hejresidigt springerkna (professionel fodboldspiller i % ar

25-drig kvindelig fodboldspiller fik hos en speciallege stillet diagnosen hajresidigt springerkne med
sveere og kroniske forandringer (tendinosis patellaris), svarende til senefestet pd den nedre del af
knceskallen. Hun havde da veeret professionel fodboldspiller igennem : dr og treenede flere timer dagligt,
herunder cirka 4 timers veegttreening om ugen. Derudover havde hun i lobet af det halve dr som ansat
spillet 20 hele fodboldkampe. Hendes samlede ugentlige belastning var pad cirka 25 timer. Bdde kampe
og treening var preeget af spring/lob med hyppige igangscetninger og opbremsninger under bajning og
streekning af knceet, hvor der var tryk mod kneeskallen. Det fremgik, at hun et ar tidligere havde haft
springerknce samme sted, der opstod i forbindelse med fodboldspil privat som almindeligt medlem af en
fodboldklub. Efter denne skade havde hun modtaget behandling med gigtmedicin (NSAID), og tilstanden
var gdet i ro i et par mdneder op til hendes anscettelse som professionel fodboldspiller. Der havde dog
fortsat veeret en tendens til smerter i kneeet efter store treeningsbelastninger.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Selvom belastningen som professionel fodboldspiller i
et halvt ar har veeret tilstreekkelig til at udvikle springerknce, har fodboldspilleren tidligere og uden
sammenhceng med arbejdet haft springerknce, hvilket disponerer veesentligt for at udvikle sygdommen pa
ny pa grund af kroniske forandringer i senefeestet. Det nye tilfeelde samme sted er derfor ikke omfattet
af fortegnelsen. Der er heller ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, da der
ikke var mulighed for anerkendelse af sygdommen, idet det aktuelle ikke udelukkende eller i overvejende
grad er forarsaget af arbejdet som fodboldspiller.

Yderligere information:
Udredningsrapport om springerknee

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projek-
ter.

4.7. Medicinsk ordliste (springerknae)

ILatin |Dansk oversattelse
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Anterior Forreste

Arthritis [rritationstilstand/betendelse 1 et led

Arthrosis/artrose Slidgigt

Artroskopi Kikkertoperation (artroskopi = at kigge ind i led)
Bursit/bursitis Bursit = slimsak, bursitis = beteendelse/betaendelseslignende

(inflammatoriske) forandringer i slimsak

Chondromalacia patellae

Blodhed af brusken pé bagsiden af knaeskallen

Femero-patellart smertesyndrom

Smerter i leddet mellem knaskallen (patella) og larbensknog-
len (femur)

Femur Larknoglen
Lateralis Udvendige
Ligamentum patellae Knaskalssenen
Ligamentum cruciatum Korsband
Medialis Indvendig
Meniscus Menisk/bandskive

M. quadriceps

Den firhovedede knaestrekker

MR-skanning

Se medicinsk ordliste for slidgigt i begge hofteled

INSAID Gigtmedicin med smertestillende og inflammationsdempen-
de effekt

Osteochondral Brusk

Patella Knaeskallen

Peritendinitis Betaendelse af vavet rundt om en sene

Plica synovialis

Betendelseslignende forandringer 1 en slimhindefold (plica =
ledhindefold/slimhindefold, synovialis = ledhinde)

Posterior Bageste
Pronation Indaddrejning
Supination Udaddrejning
Tendo Sene

Anatomi for knaskalssenen: Den store forreste larmuskel
(musculus quadriceps femoris) bestar af 4 muskler (m vastus
lateralis, m vastus medialis, m vastus intermedius og m rectus
femoris). Musklerne faester alle pa everste kant af knaeskal-
len. Knaeskalssenen (ligamentum patellae) forbinder den ned-
re kant af kneeskallen med overste, forreste del af skinnebenet
(tuberositas tibiae). Funktionen af knaskalssenen er derfor at
overfore den kraft, den store forreste 1armuskel presterer, nar
kneeet strekkes

Tendinitis/tendinosis

Betaendelseslignende (inflammatoriske) forandringer i en se-
ne (tendinitis). Ved svarere og mere kroniske forandringer
kaldes tilstanden for tendinosis

Tendovaginitis/tenosynovitis

Betendelseslignende forandringer 1 seneskede (der er ingen
seneskeder 1 knaet, hvorfor der heller ikke forekommer ten-
dovaginitis/tenosynovitis svarende hertil)
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