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· Kravebensbrudd  – s. 5
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· Ribbensbrudd  – s. 7
· Fissurer - Brist i knokkel  – s. 8
· Artroskopi  – s.9
· Medikamentelle behandlinger  – s. 9
· Kunstige ledd  – s. 10
· Gipsing  – s. 11
· Frozen shoulder  – s. 12
· Whiplash  – s. 13
· Hekseskudd og lumbago  – s. 14
· Ischias - fra prolaps  – s. 15
· Leddgikt  – s. 16
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· Sjøgrens sykdom  – s. 24
· Bekhterev  – s. 26
· Forstuvninger  – s. 28
· Ankelforstuvning  – s. 29
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· Distorsjoner - ute av ledd  – s. 32
· Hofteleddsdysplasi  – s. 33
· Ligamentskader – Båndskader  – s. 34
· Meniskskade  – s. 35
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· Kneskader  – s. 37
· Bursitt – Slimposebetennelse  – s. 38
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· Tendovaginitt – Seneskjedebetennelse  – s. 40
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Generelt om brudd (fraktur)

Hva er et brudd?

Et brudd er et avbrudd i sammenhengen (kontinuiteten) av knokkelens struktur. Benet er brutt tvers igjennom.

Hvordan oppstår et brudd?

Et brudd oppstår enten p.g.a. en kraft som virker direkte mot knokkelen eller ved indirekte krefter p.g.a. vridning eller stukning av knokkelen.

Hvilke symptomer gir et brudd?

Et knokkelbrudd er kjennetegnet av smerte, hevelse og forstyrret funksjon. Ofte foreligger det en feilstilling og bevegelighet i en del av knokkelen som ikke skal være bevegelig.

Bør lege oppsøkes?

Ved mistanke om et knokkelbrudd er undersøkelse og behandling av lege nødvendig. Også åpenbare brudd må røntgenundersøkes.

Hvordan finner legen ut om det er brudd?

Legen vil ved en undersøkelse få mistanke om at et brudd kan foreligge og forordne en røntgenundersøkelse

Hvilken behandling er det for en brudd?

Brudd uten feilstilling behandles ved å holde bruddet rolig med en i gips i flere uker. Brudd med feilstillinger som gir nedsatt funksjon, må "rettes" opp før de eventuelt gipses inn. Dette gjøres i bedøvelse.

Enkelte brudd bør opereres, andre brudd må opereres.

Må jeg legges inn på sykehus?

De fleste knokkelbrudd behandles på sykehus. Noen brudd krever innleggelse i sykehus, andre kan behandles poliklinisk. Noen brudd må opereres, andre brudd kan behandles med operasjon eller med gipsbandasje og andre brudd kun med bandasjering. Dette avhenger av bruddskadens art og lokalisasjon.
Blir jeg bra etter et brudd?

Målet ved enhver bruddbehandling er å gjenvinne en full funksjon. Knusningsbrudd, åpne brudd og leddnære brudd kan være belastet med usikkert behandlingsresultat vedrørende både tilheling og funksjon.

Er det noe jeg kan gjøre selv?

Legens anvisninger må følges. Det er lite du kan bidra med selv utover dette. Bruddet trenger tid på å gro og denne tiden må du gi bruddet. Bevegelse og bruken av muskler kan gjøre opptreningstiden etter at bruddet er grodd kortere. Dersom en gips blir brukt til å behandle et brudd er tiden denne gipsen skal være på avhengig av bruddtype og hvor bruddet befinner seg.

Hvor lang tid tar det for et brudd å gro?

Brudd i de lange rørknoklene så som lårben og skinneben trenger 12 til 14 uker på å gro, brudd i andre ben som f.eks. virvler og håndledd kan ta noe kortere tid. 
Håndleddsbrudd

Hvordan oppstår et håndleddsbrudd?

Et håndleddsbrudd oppstår som regel ved at man faller og tar seg for med utstrakt hånd.

Den vanligste bruddtypen kalles radiusfraktur.

Hvilke symptomer gir et håndleddsbrudd?

Ved denne typen brudd er det smerter og hevelse over bruddstedet. Det er smertefullt å bruke hånden.

Hvordan finner legen ut om det et håndleddsbrudd?

Ut fra opplysningene om hvordan skaden oppsto og undersøkelse av det skadede håndledd, kan legen ofte legen få mistanke om at det er et brudd i håndleddet. Røntgenundersøkelse vil gi et sikkert svar på om det er brudd.

Hvilken behandling er det for et håndleddsbrudd?

De fleste håndleddsbrudd behandles uten operasjon. Hvis bruddet står pent på plass, blir det gipset i 4-5 uker. Hvis bruddet er ute av stilling, må det draes på plass. Dette gjøres i lokal bedøvelse. Deretter legges en gips fra øvre del av underarmen og ned til håndknokene. Gipstiden er vanligvis 4-5 uker. Det er vanlig å foreta en røntgenundersøkelse etter en uke, iblant også etter to uker, for å kontrollere at bruddet ikke er glidd ut av stilling.

Det er viktig å holde den nygipsede armen høyt, for å motvirke hevelse i håndleddet. Det er viktig å bøye og strekke i fingrene i gipstiden, for å unngå tilstivning.

Blir jeg bra igjen etter et håndleddsbrudd og hvor lang tid tar det?

Du blir vanligvis bra etter et håndleddsbrudd. En viss feilstilling i håndleddet kan bestå, uten at det trenger å bety noe for funksjonen i leddet. Kompliserte håndleddsbrudd kan smerter av varierende grad og varighet. Det kan også gi innskrenket beveglighet i leddet. Opptrening etter gipsfjerning er viktig for å oppnå full beveglighet i håndleddet. Fysioterapi er bra.

De fleste vil være tilbake i jobb senest 8-10 uker etter skaden, avhengig av hvilket yrke man har. 
Ankelbrudd (ankelfraktur)

Hvordan oppstår et ankelbrudd?

De fleste ankelbrudd oppstår ved vridningsskade av ankelen. Dette skjer oftest under sport eller gange i ulendt terreng.

Hvilke symptomer gir et ankelbrudd?

Som regel vil det være sterke smerter og hevelse i ankelregionen. Det vil være smertefullt å belaste foten.

Hvordan finner legen ut om det et ankelbrudd?

Legen må ta røntgenbilde av ankelen for å finne ut om det er ankelbrudd. Uten røntgenundersøkelse kan det iblant være umulig å skille mellom brudd og forstuving.

Hvilken behandling er det for et ankelbrudd?

Førstehjelp er å heve ankelen, helst over hjertehøyde. Deretter avkjøles ankelen med is. Vær oppmerksom på at is direkte på huden i lengre tid kan gi frostskade. Legg derfor helst på en bandasje eller et støttebind under isposen. Om ankelen står helt ut av stilling, skal den dras på plass med et jevnt drag i lengderetningen.

Avhengig av bruddtype vil legen avgjøre om bruddet skal behandles med gips eller operasjon. Vanlig gipsetid er 6 uker. Hvis bruddet opereres slipper du ofte å bruke gips. I de fleste tilfeller, med eller uten operasjon, må du gjøre regning med å gå 6 uker på krykker.
Må jeg legges inn på sykehus?

Hvis ankelbruddet skal opereres er sykehusinnleggelse nødvendig. Liggetid på sykehuset er fra 2-3 dager og opptil en uke. Hvis bruddet ikke skal opereres er sykehusinnleggelse vanligvis ikke nødvendig. Ved operasjon gis ofte ryggmargsbedøvelse.

Blir jeg bra igjen etter et ankelbrudd og hvor lang tid tar det før jeg blir bra?

Vanligvis blir du bra etter et ankelbrudd. Dette er imidlertid avhengig av bruddtype. Et alvorlig brudd, kan på tross av førsteklasses behandling, gi senplager i form av smerter og stivhet i leddet. Etter behandling vil ankelen vanligvis være hoven og stiv i flere måneder. Iherdig gjenopptrening er viktig. Fysioterapi vil ofte være til stor hjelp i opptreningen. Vanligvis kan du starte belasting 4-6 uker etter skaden. Du må nok regne med at det går et par måneder etter skaden før du kan starte på jobb. Dette er selvfølgelig avhengig av hvilket arbeid du har. 

Kravebensbrudd (klavikulafraktur)

Hvordan oppstår et kravebensbrudd?

Et kravebensbrudd oppstår vanligvis ved fall på skulder eller slag mot skulderområdet. Kravebensbrudd er relativt vanlig, spesielt hos barn.

Hvilke symptomer gir et kravebensbrudd?

Bruddet gir lokale smerter i skulder og kravebensområdet

Bør lege oppsøkes?

Ja, lege bør oppsøkes for å konstatere om det er brudd.

Hvordan finner legen ut om det er et kravebensbrudd?

Ut i fra sykehistorie (det du forteller) og ved undersøkelse av det smertefulle området, eventuelt med røntgenbilde, vil legen finne ut om det er et kravebensbrudd.

Hvilken behandling er det for kravebensbrudd?

I de fleste tilfeller vil legen legge på en bandasje. Denne bandasjen virker smertelindrende og gjøre at bruddet gror i en gunstig stilling. Hos voksne kan bandasjen som regel fjernes etter 3 uker, hos barn tidligere.
Må jeg legges inn på sykehus?

En sjelden gang, hvis det er stor feilstilling hos yngre aktive mennesker, kan det være nødvendig å operere kravebensbrudd. Da må du innlegges noen dager på sykehus. Ellers er sykehusinnleggelse ikke nødvendig.

Blir jeg bra igjen etter et kravebensbrudd og hvor lang tid tar det?

Vanligvis gror kravebensbruddene raskt, selv uten behandling. 3 uker etter skaden vil du være betydelig bedre og ofte være i stand til å begynne i lett jobb. Det oppstår sjelden komplikasjoner. Iblant kan det komme en kul med overskytende kalk over bruddstedet. Denne vil ofte bli mindre i løpet av det første året. Er kulen plagsom, kan den avmeisles. Det kan også oppstå en forkortning i det skadede kravebeinet. Dette gir sjelden større plager. 

Lårhalsbrudd (fractura colli femoris)

Hvordan oppstår et lårhalsbrudd?

Lårhalsbrudd oppstår oftest hos eldre mennesker med beinskjørhet. Det kan være nok med en ugunstig vridning i hoften når du går over gulvet. Oftest vil imidlertid bruddet oppstå ved fall og påfølgende slag mot hoften. Hos yngre mennesker med normalt benvev, skal det store krefter til for å brekke lårhalsen. Dette kan skje ved trafikk eller fallulykke.

Hvilke symptomer gir et lårhalsbrudd?

Ved lårhalsbrudd er det smerter i hofteregionen. Foten vil ofte være i "Chaplinstilling", med rotasjon av foten utover og forkortning av benet.

Hvordan finner legen ut om det et lårhalsbrudd?

Utadrotasjon av foten med forkortning og smerter i hofteregionen gir mistanke om lårhalsbrudd. Røntgenundersøkelse er nødvendig ved mistanke om lårhalsbrudd.

Hvilken behandling er det for lårhalsbrudd?

De aller fleste lårhalsbrudd blir behandlet med operasjon. Ved de vanligste lårhalsbruddene blir det satt inn en nagle eller skrue i bruddet. Eventuelt blir det lagt på en støttende plate på lårbenet. Dette er oftest en enkel og rask operasjon. Ved visse typer lårhalsbrudd blir det satt inn kunstig leddhode. Dette er et større inngrep enn vanlig nagling. Det brukes vanligvis ryggmargbedøvelse. Allerede dagen etter operasjonen kan den opererte komme opp av sengen og begynne med gåtrening.
Blir jeg bra igjen etter et lårhalsbrudd og hvor lang tid tar det?

Det er avhengig av hvilken type lårhalsbrudd det dreier seg om. Ved enkelte typer brudd er det meget god utsikt til helbredelse (d.v.s. god prognose). Andre typer lårhalsbrudd kan ødelegge blodforsyningen til lårhalshodet, som derfor kan bli ødelagt. En annen komplikasjon er at bruddet av en eller annen grunn ikke vil gro. Begge disse komplikasjoner kan behandles med innsetting av kunstig hofte. Yngre mennesker må gjøre regning med flere måneders sykemelding. Krykkene kan vanligvis slippes etter 3 måneder. 

Ribbensbrudd (costafraktur)

Hvordan oppstår et ribbensbrudd?

Ribbensbrudd oppstår oftest ved direkte slag eller støt mot brystveggen. Ribbensbrudd kan også oppstå ved hosting, nysing etc.

Hvilke symptomer gir et ribbensbrudd?

Symptomene er først og fremst smerter i brystveggen over det skadede sted. Det vil ofte være smerter ved dyp innånding, hosting, nysing og latter.

Bør lege oppsøkes?

Enkle ribbensbrudd oppstått ved mindre slag eller støt, er oftest ufarlige. Ved sterke smerter bør lege oppsøkes.

Hvordan finner legen ut om det er et ribbensbrudd?

Ut i fra sykehistorie (det du forteller) og undersøkelse, eventuelt med røntgenbilde, vil legen finne ut om det er et ribbensbrudd.

Hvilken behandling er det for et ribbensbrudd?

Ribbensbrudd er smertefulle. Det er ingen behandling utover smertestillende medisiner. Plastring av huden over bruddsted kan virke smertelindrende, men anbefales ikke. Det er viktig at du puster mest mulig normalt og hoster opp slim fra lungene. Hvis du ikke gjør det, kan det oppstå komplikasjoner, som for eksempel lungebetennelse. Ved sterke smerter kan lokal bedøvelse mellom ribbeina være av nytte.

Må jeg legges inn på sykehus ved ribbensbrudd?

Enkle ribbensbrudd er som regel ufarlige og krever sjelden sykehusinnleggelse. Hos eldre og svekkede pasienter kan imidlertid selv disse bruddene være farlige, fordi disse personer ofte vil puste overfladisk på grunn av smertene. Dette disponere for lungebetennelse. En sjelden gang kan ribbensbrudd føre til blødning og punksjon av lungen. Da er det i de fleste tilfeller nødvendig med innleggelse på sykehus. Brudd av flere ribben, som gjør at brystveggen blir ustabil, er en alvorlig tilstand, hvor sykehusinnleggelse er nødvendig.

Blir jeg bra igjen etter et ribbensbrudd og hvor lang tid tar det?

Ved enkle ribbensbrudd vil smertene ofte vare i 3-4 uker. Smertene kan til og med øke de 10 første dagene, for så gradvis å avta. Alle blir bra av enkle ribbensbrudd. Ved store skader og brudd av mange ribben, kan det komme lungekomplikasjoner, som kan gi varig mén. 

Brist i knokkel (fissur)

Hva er brist?

En brist i en knokkel er et brudd hvor knokkelens sammenheng (kontinuitet) ikke er fullstendig brutt. Det kan kalles en sprekk i benet. Legemsdelen er stabil uten ytre bandasje som gips eller lignende dersom det ikke belastes.

Hvordan oppstår en brist?

En brist oppstår ved innvirkning av en ytre kraft. Denne kraften kan virke direkte, eller indirekte som ved vridning.

Hvilke symptomer gir en brist?

Symptomene ved en brist er omtrent de samme som ved en forstuving, d.v.s. smerter og hevelse, men smertene og hevelsen trenger ikke å være i nærheten av et ledd.

Bør lege oppsøkes?

Dersom du etter et slag/støt eller en vridning av en knokkel har sterke smerter og hevelse, bør du oppsøke lege, slik at han kan vurdere om det er nødvendig å foreta en røntgenundersøkelse. Dersom det ikke er åpenbar feilstilling og det er mulig å bevegelse den skadde legemsdelen, er det mulig å vente til f.eks. påfølgende dag dersom skaden skjer kvelds eller nattetid.

Hvordan finner legen ut om det er brist?

For å finne ut om det er en brist i knokkelen er legen avhengig av et røntgenbilde.

Hvilken behandling er det for en brist; er det noe jeg kan gjøre selv ?

Behandlingen består i å lindre smertene og redusere hevelsen. Gips eller skinne kan være egnet i en uke eller to til smertene og hevelsen har gått ned. Elastisk støttebandasje kan også være nok. Bevegelser av ledd i bristområdet kan være gunstig og kan forkorte tiden til full funksjon og belastbarhet oppnås. De første tre til fire ukene skal ikke legemsdelen belastes. Senere kan en gradvis økende belastning finne sted men du må være forsiktig og passe på at smertegrensen ikke overskrides. Dersom belastningen medfører store smerter bør du altså være forsiktig.

Blir jeg bra etter en brist?

Brist i en knokkel tilheler som regel uten følger. Tilhelingen tar imidlertid tid og ikke sjelden kan du ha smerter i tre til fem måneder etter en knokkelbrist. 

Artroskopi
Hva er artroscopi og hvorfor gjøres artroscopi?

Artroscopi er undersøkelse av et ledd med et kikkertinstrument, med en sterk lyskilde og et videokamera. De ulike strukturene i leddet kan undersøkes uten at selve leddet åpnes. Sykelige tilstander eller skader kan ofte opereres gjennom artroscopet. Eksempel på dette er skade av menisken i kneet. Artroscopi kan gjøre i de fleste ledd. Kneleddet er det leddet hvor artroscopi blir utført oftest.

Hvilken bedøvelse gies ved artroscopi?

Inngrepet kan utføres i lokalbedøvelse, ryggmargsbedøvelse eller en kortvarig lett narkose.

Kan artroscopi gjøres poliklinisk eller må jeg innlegges på sykehus for å få det utført?

Dette avhenger av hvilket ledd som skal artroscoperes og hvor omfattende undersøkelsen blir. En enkel artroscopi i kneleddet med for eksempel en skade på menisken, kan i de fleste tilfeller gjøres poliklinisk. Artroskopi av skuldre og ankler vil oftest kreve sykehusinnleggelse.

Hvor lang sykemelding må du gjøre regning med etter en artroscopi?

Dette er også avhengig av hvilket ledd det dreier seg om og hvor omfattende undersøkelsen er. En artroscopi i kneleddet med mindre skade, for eksempel meniskskade, krever vanligvis et par ukers sykemelding. 

Medikamenter

Hvilke medikamenter finnes for lidelser i muskel skjelett systemet og hvilken virkning har disse medikamentene?

Antiflogistika (midler mot betennelse i muskler, bånd og ledd) og lettere smertestillende tabletter er vanlig å bruke ved skader i muskler og skjelett.

Antiflogistika er en samlebetegnelse på medisiner som virker dempende på irritasjonen som oppstår i muskelskjelettsystemet ved smerter. Det er en lang rekke medikamenter i denne gruppen. De eneste som fås uten resept er Brufen, Ibux og Ibumetin. Naprosyn, Napren, Felden, Indocid og Orudis er noen av de reseptpliktige antiflogistika. Dette er preparater som ofte har god smertestillende effekt ved akutte skader.

Av lettere smertestillende er Paracetamolpreparatene, så som Pinex og Paracet, de vanligste. Acetylsalisylsyrepreperater; Globoid, Albyl, Novid og Dispril, bør brukes med forsiktighet på grunn av bivirkninger.

Sterkere smertestillende medisiner, som Paralgin og Pinex Forte er reseptpliktige.

Muskelavslappende medikamenter kan ofte være god tilleggsbehandling.

Hvilke bivirkninger har disse medikamentene?

Paracetamolpreparatene brukt kortvarig i anbefalte doser har få bivirkninger. Overforbruk, spesielt hos alkoholikere, kan skade leveren.

Acetylsalicylpreparatene virker irriterende på mageslimhinnen og kan gi smerter i magen. Det kan utvikle seg magesår. Her er alkoholikere utsatt. Preparatene kan også gi økt blødningstendens.

Antiflogistikapreparatene kan gi magesmerter med ubehag i mellomgulvet. Dette kan være tegn på magesår. Det er den mest alvorlige bivirkning av disse preparatene. Andre bivirkninger er hodepine, tretthet, søvnløshet, lett øresus, svimmelhet, kvalme og oppkast. Antiflogistikapreparatene må ikke brukes av blødere eller personer med magesår. Personer som bruker det blodfortynnende middelet Marevan, må utvise forsiktighet ved bruk av de nevnte medikamenter. 

Kunstige ledd (leddproteser)

Hvilke ledd kan skiftes ut med kunstige ledd?

Mange ledd i kroppen kan skiftes ut med kunstige ledd, for eksempel hofte-, kne-, ankel-, tær, finger-, albue- og skulderledd. Hofte- og kneleddene er de vanligste leddene som skiftes ut med kunstige ledd. Disse kunstige leddene har man etterhvert fått stor erfaring med. Andre kunstige ledd operasjoner utføres oftest på pasienter med spesielle sykelige leddlidelser, som for eksempel leddgikt.
Hva er det som avgjør om jeg skal få operert inn et kunstig ledd?

Resultatene av kunstig leddoperasjoner er ikke alltid vellykkede. Det kan tilkomme komplikasjoner, som for eksempel infeksjon eller løsning av det kunstige leddet. En kunstig leddoperasjon er ikke en lettvint løsning på moderate smerter. Du skal i de fleste tilfeller ha langvarige smerter, som innskrenker den daglige aktivitet betydelig, før en kunstig leddoperasjon er aktuelt. Røntgenbildet som blir tatt av det aktuelle ledd skal vise typiske forandringer. Alder og eventuelle andre sykdommer taes også med i betraktningen før du blir anbefalt kunstig leddoperasjon.

Hvor lenge varer et kunstig ledd?

Det forskes hele tiden på å komme frem til bedre leddproteser. Varigheten av et kunstig ledd er begrenset, uten at man kan gi en bestemt tidsangivelse for det.

Er det aldersgrense nedad eller oppad for å få operert inn kunstig ledd?

På grunn av begrenset holdbarhet på et kunstig ledd er det riktig å vente lengst mulig med operasjon, det er ingen absolutt grense oppad i alder. Målet er at det kunstige leddet holder i pasientens levetid. En ny operasjon med skifte av det utslitte kunstige leddet kan være komplisert. Operasjoner med kunstige ledd regnes for å være mellomstore operasjoner. Pasienten må være i vanlig god allmenntilstand, og risikoen ved operasjonen må stå i forhold til nytteverdien. 

Gipsing

Hvor lenge må et brudd vanligvis gipses?

Vanligvis er det nok med gips i tre-fire uker på fingrer og hender. Enkelte brudd i håndroten må gipses i minst 2-3 måneder. Et håndleddsbrudd gipses vanligvis i 5 uker. Ved underarmsbrudd kan det bli flere måneder med gipsbehandling. Brudd i de lange knoklene i bena, som lårbenet og leggbenet, må ofte gipses i flere måneder. Her vil man imidlertid i mange tilfeller skifte over til en fleksibel støtteskinne, kalt ortose, etter noen uker. Ankelbrudd kan kreve gipsbehandling i minst 6 uker.

Hvilke forskjellige typer gips finnes?

Det finnes i hovedsak to forskjellige bandasjetyper til behandlingen av brudd. Den gammeldagse hvite gipsen og den nye kunstbandasjen.

Kunststoffbandasjen er vesentlig lettere og blir ikke så tett og klam som vanlig gipsbandasje. Den kan iblant føles litt strammere enn den gammeldagse hvite gipsen og kantene kan være svært skarpe. Du kan ikke bade med noen av disse bandasjene. Det er ofte ulik praksis på sykehusene for valg av hvordan de forskjellige gipstypene brukes. Ved langvarig gipsing velges ofte en kunststoffbandasje. 

Frossen skulder - «frozen shoulder»

Hva er «frozen shoulder» og hvordan oppstår det?

Frozen shoulder, som er det engelse uttrykket for frossen skulder, er en tilstand som karakteriseres av stivhet i skulderleddet. Det skyldes en betennelse i leddkapselen rundt skulderleddet. Denne betennelsen er ikke forårsaket av bakterier. Skade i skulder kan være den utløsende årsaken til "frozen shoulder".

Hvilke symptomer gir frozen shoulder?

Symptomer er stivhet i skulderen og smerter som stråler ned langs underarmen. Etterhvert kan det komme skrumpning i leddkapselen omkring skulderen. Dette kan uten behandling til slutt gi en helt stiv skulder.

Er det noe jeg kan gjøre for å bli bedre i skulderen?

Skulderen skal ikke utsettes for bevegelser som gir smerte. Dette gjelder også ved fysikalsk behandling. Smertestillende reseptfrie medikamenter som for eksempel Brufen, Ibux eller Ibumetin kan prøves.

Bør lege oppsøkes?

I første omgang forsøkes hvile og reseptfrie smertestillende medisiner. Om smertene viser seg å bli langvarige bør lege oppsøkes.

Hvordan finner legen ut om det er frozen shoulder?

Ut i fra sykehistorie (det du forteller) og funn ved undersøkelse av skulderen, finner legen ut at det er frozen shoulder. Røntgen bilde er ikke til hjelp i denne sammenheng.

Hvilken behandling er det for frozen shoulder?

Behandlingen består av smertestillende medikamenter, begrenset aktivitet og eventuelt forsiktig fysikalsk behandling med varme, is og ultralyd. Du skal imidlertid være forsiktig med å gå over smerteterskelen. Operativ behandling har ingen plass ved denne lidelsen. Tidligere ble det gjort forsøk på å bryte opp skulderen i narkose, for å få tilbake bevegeligheten. Dette er man nå gått bort i fra.

Blir jeg bra igjen etter å ha hatt frozen shoulder?

Ved omtalte behandling blir de aller fleste pasienter bra, men det kan gå opp til et helt år før bedret beveglighet oppnåes. 

Whiplash - nakkeslengskade

Hva er whiplash?

Whiplash (nakkesleng) oppstår ved at hodet påvirkes av en kraft bakfra som f.eks. ved påkjørsel eller ved fall bakover eller forover, og at hodet kastes forover for så å kastes tilbake igjen når kraften bakfra opphører. Navnet kommer av navnet whip som betyr pisk og bevegelsen som forårsaker skaden er som bevegelsen i enden på en pisk når man pisker (lash).

Hvilke symptomer gir whip lash?

Smerter i nakken med stivhet i musklene. Svimmelhet og smerter som kan stråle ut i nakke, skuldre og armer.

Hvordan stilles diagnosen whip lash?

Diagnosen stilles best ved en nøye sykehistorie (det du forteller) hvor skademekanismen er typisk.

Bør lege oppsøkes ved whip lash skade?

Ved en nakkeslengskade bør en lege alltid oppsøkes. Dette har ikke minst betydning hvis det blir snakk om utbetaling fra forsikringsselskap.

Hvilken behandling er det for whip lash?

Behandlingen for en nakkeslengskade er i første omgang rettet mot symptomene. Kortvarig bruk av en myk nakkekrave kan være påkrevet. Smertestillende og "muskelbetennelsehemmende" (antiflogistiske) medikamenter og / eller fysioterapi (ultralyd, varme, massasje) ordineres. Forsiktig bevegelsesterapi innledes når pasienten er smertefri.

Blir jeg bra igjen etter en whip lash skade?

Utsiktene for å bli helt bra etter en nakkeslengskade er noe usikre. Riktig erkjennelse av skadens alvorlighetsgrad er av betydning. Pasientens og legens forventninger bør koordineres. Forsikringsmessige hensyn gjør at dokumentasjon av skadens art, symptomer og behandling er viktig. Langtidsplager etter Whiplash er ikke sjeldne. Dette kan være hodepine, svimmelhet, stivhet i nakken og smerter som stråler ut i nakke, skuldre og armer. 

Hekseskudd og lumbago

Hva er hekseskudd/lumbago?

Hekseskudd er en plutselig "krampe" i de dype kraftige ryggmusklene i korsryggen (lenderegionen). Hekseskudd oppstår som regel ved en plutselig feilbelastning eller overbelastning uten "oppvarming".

Hvilke symptomer gir hekseskudd/lumbago?

Sterke smerter og bevegelsesvanskeligheter. Skjevhet i ryggen som er forårsaket av smerten. Smertene stråler ikke ut i benene.

Bør lege oppsøkes ved hekseskudd/lumbago?

En lege må ikke nødvendigvis oppsøkes umiddelbart ved hekseskudd. Ofte har pasienten tidligere hatt lignende "episoder" og er fortrolig med symptomene. Er diagnosen usikker bør lege kontaktes.

Hvordan finner legen ut om jeg har hekseskudd/lumbago?

Legen vil gjennom sykehistorien (det du forteller) og undersøkelsen kunne fastslå diagnosen hekseskudd.

Hvilken behandling er det for hekseskudd/lumbago?

Hvile, varme og medikamenter (muskelavslappende og "muskelbetennelse"-hemmende midler, dvs antiflogistika) er den umiddelbare behandlingen av hekseskudd. Senere spiller fysikalsk behandling med ryggtrening en stor rolle.

Må jeg legges inn på sykehus?

Ved et hekseskudd er en sykehusinnleggelse i første omgang vanligvis ikke nødvendig.

Hvordan er prognosen etter hekseskudd/lumbago og hva kan jeg gjøre for ikke få det igjen?

Prognosen etter et hekseskudd er vanligvis god. Hekseskudd har imidlertid en tendens til å gjenta seg. For å forebygge dette er trening av ryggmusklene og instruksjon i god arbeidsteknikk og løfteteknikk viktig. Denne veiledningen kan en fysioterapeut best gi deg. Bruk av et lendebelte som et slags "pass på"-belte kan være nyttig under kroppslig arbeide og aktivitet..

Ischias - prolaps

Hva er ischias?

Ischias er som regel forårsaket av en irritasjon av en eller flere nerverøtter, oftest gjennom trykk fra omliggende vev. Disse nerverøttene danner utgangspunktet for de nervene som danner ischiasis nerven.

Vanligvis finner denne irritasjonen sted i nederste del av ryggmargkanalen. Den har vanligvis sin årsak i en utglidning av en eller flere mellomvirvelskiver.

Hvilke symptomer gir ischias?

Ischias er et symptomkompleks som består i ryggsmerter som stråler ut over en eller begge setehalvdeler ned i det ene eller begge bena. Følelsetap i en del av benet og lammelser av enkelte muskelgrupper kan oppstå.

Bør lege oppsøkes ved ischias?

Lege bør oppsøkes ved ischias. Dersom det kommer til raskt innsettende følelsetap, muskellammelse eller problemer med vannlating etc. må dette skje umiddelbart.

Hvordan finner legen ut om jeg har ischias?

Sykehistorien (det du forteller) og en nøye undersøkelse ved lege vil gi en sikker diagnose. Nøyaktig bestemmelse av hvor i den nedre del av ryggen den mekaniske irritasjonen/innklemning av nerverot/røtter er lokalisert krever spesial-røntgenundersøkelse, men en vanlig legeundersøkelse vil gi en pekepinn hvor man kan forvente denne irritasjonen/innklemningen.

Hvilke operasjonsmetoder finnes for ischias?

Ischias er en tilstand der innhold i en mellomvirvelskive i korsryggen presses ut og trykker på ischiasnerven, som går ned til foten og muskler i underlivet. Du kan få mer informasjon om ischias under eget emne.

Ved ischiasoperasjon fjernes skivefremfallet som buker ut og trykker på nerve.

I den senere tid er det forsøkt behandling med vevsoppløselig middel. Dette middel løser opp skiven og minker trykket på nerverøttene. Kirurgiske metoder, hvor prolapset suges ut gjennom en liten åpning i huden, gjøres foreløpig bare få steder i Norge. Det er mulig at denne metoden i fremtiden vil få et større innpass i den operative behandlingen av ischias. 

Må jeg legges inn på sykehus?

Sykehusinnleggelse er ofte aktuelt. Dette både for å kunne gi god behandling og utrede videre dersom dette blir nødvendig. Ved vedvarende plager på tross av behandlingen og ved lammelser bør operasjon vurderes.

Hvordan er prognosen etter operasjon for ischias?

Utsiktene til å bli bra etter en ischiasoperasjon varierer med den organiske årsaken til ischias smertene. Pasienter med en skiveutglidning med trykk på nerven som blir operert blir vanligvis frisk etter operasjonen. Pasienter med langvarige ryggplager som ikke skyldes en skiveutglidning alene men andre faktorer som f.eks. slitasjeforandringer og skjevheter i ryggen har en noe usikrere prognose enn førstnevnte tilfelle etter en operasjon. Gode resultater får man ved god diagnostikk og hensiktsmessig behandling.

Hvordan er prognosen når ischias behandles uten operasjon og hva kan jeg gjøre for ikke å få det igjen?

Prognosen når man ikke opererer en akutt ischias er ikke dårlig. Dersom imidlertid bedringen uteblir etter gjennomført god behandling i fire til seks uker er prognosen dårligere enn når man opererer.
Leddgikt (revmatoid artritt)

Hva er leddgikt?

Leddgikt er en betennelsesaktig sykdom i ledd og kalles også Revmatoid Artritt. Omtrent dobbelt så mange kvinner som menn har sykdommen. Sykdommen kan starte i alle aldre, men den er hyppigst hos kvinner i 50-60-års alderen. Det finnes også en form som er vanligst før fylte 16 år, og er omtalt i et eget tema. 

Hva er typiske symptomer på leddgikt?
Det typiske sykdomstegn ved leddgikt er betennelse i ledd. Smerte, stivhet og hevelse er de viktigste og mest plagsomme symptomene. Noen pasienter kan ha smerter hele døgnet. Stivheten opptrer særlig om morgenen. Alle ledd kan angripes, men hyppigst finger- og tåledd. Ofte blir bevegeligheten innskrenket.

20% av pasientene får såkalte revmatiske knuter, dvs. knuter på albuene og oversiden av underarmen.

Sykdommen kan arte seg på mange forskjellige måter og har forskjellige forløp. Rundt 1-2% av befolkningen har leddgikt. 
Hva er årsaken til leddgikt?

Årsakene til leddgikt er ukjent. Men det er et sammenfall av arvelige faktorer og miljø. Mest sannsynlig er det en eller annen infeksjon som utløser en reaksjon i kroppens forsvarsapparat. Denne forsvarsreaksjonen fungerer feil hos disponerte personer. Den retter seg mot kroppens eget vev, og skaper en betennelse i dette vevet. Leddbetennelsen angriper først og fremst leddhinnen rundt leddet, men både ben og brusk kan skades. 

Er det noe jeg kan gjøre for å bli bedre?

Det er selvfølgelig svært viktig at du så godt som mulig prøver å lære deg å mestre sykdomsplagene og de problemene de gir i hverdagen. Informasjon og kunnskap vil ofte være avgjørende. Leddvern betyr at man søker å avlaste hovne og betente ledd ved å forandre vaner og arbeidsteknikker som løft, skrivestilling ol. Bruk av praktiske småhjelpe-midler kan lette mange daglige gjøremål. Det finnes et bredt utvalg av tekniske hjelpemidler f.eks. en del tilpasset kjøkkenutstyr, støtteskinner for håndledd og knær, tilpasset fottøy, rullestoler og tilpassede biler.

Samtidig kan riktig utført trening være til god hjelp. Varm bad kan også hjelpe.

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldige?

Det kan av og til være vanskelig å stille diagnosen i startfasen av sykdommen. Det viktigste er å påvise at det er en betennelse i et eller flere ledd. Sykdommen starter ofte snikende, og det vil av og til ikke være mulig å stille en sikker diagnose før sykdommen har utviklet seg. Det er viktig å komme tidlig til behandling.

Smerte, hevelse og stivhet i ledd er en indikasjon. Stivheten er vanligst om morgenen. Det er mest leddplager i fingrer og føtter, særlig i startfasen. I tillegg gir leddgikt også generell følelse av å være syk, av og til med feber. 

Hvordan finner legen ut at jeg har leddgikt?

Leddgikt utvikler seg ofte snikende. Man kan ha hjelp av blodprøver for å stille diagnosen. Ved hjelp av den såkalte "leddgiktsprøven" påvises revmatoid faktor i blodet. Revmafaktoren er et autoantistoff, dvs. et antistoff som er rettet mot kroppsvev som har gjennomgått slike forandringer at det blir oppfattet som fremmed av organismens immunforsvar. Disse revmafaktorene er eiendommelige ved at de er rettet mot normale antistoffer og binder seg til dem! Det er disse såkalte "immunkompleksene" som kan påvises. Prøven er positiv hos 70-80% av pasienter med leddgikt. Røntgenundersøkelser er også viktige for å studere utviklingen i en leddgiktsykdom. 

Hva er behandlingen av leddgikt?

Behandlingsmulighetene er langt bedre i dag enn før. Men det er fortsatt mangel på behandlingskapasiteten i endel fylker, spesielt for kirurgisk behandling. Hovedmålet med behandlingen er å bevare og helst bedre pasientens funksjon og generelle livskvalitet. Det fokuseres derfor på demping av betennelsen, redusere smerter, stivhet og andre plager, og å hindre utvikling av feilstillinger og redusert beveglighet. Det benyttes fysioterapi, medisiner og kirurgi. Medisinene kan være smertedempende og medisiner som demper det unormale immunforsvaret. 

Blir jeg frisk av leddgikt?

Leddgikt er en kronisk sykdom som i de fleste tilfeller vil følge pasienten livet ut. Det kan være store variasjoner i sykdommen og du kan ha perioder hvor du har små eller ingen problemer. Sykdomsutviklingen kan også stoppe opp, men de leddforandringene som er kommet går ikke tilbake. 

Slitasjegikt (artrose)

Hva er slitasjegikt?

Slitasjegikt er en skade i brusken i leddene pga. skade fra annen brusk, ben eller forkalkning. Dette fører til smerte i leddene, stivhet og redusert bevegelighet. Slitasjegikt omtales også som Artrose eller forkalkningsgikt.

Artrose er den vanligste av de revmatiske sykdommene. Forekomsten øker med alderen, og mer enn halvparten av personer over 70 år har slitasjegikt. 

Hva er typiske symptomer på slitasjegikt?

Ved artrose opptrer en skade i brusken, leddene blir smertefulle, stive og mindre bevegelige. Artrose er vanligst i hofter, knær og fingerledd. Deler av leddbrusken ødelegges og mister sin elastisitet. Over tid vil bensubstansen angripes.

Hos noen vil det være naturlig å betrakte artrose som en aldersbetingede forandringer i ledd. Men de fleste med artrose opplever tilstanden i aller høyeste grad som en sykdom, med daglige smerter, stivhet og funksjonsproblemer. 

Hva kommer artrose av?

Det finnes flere typer artrose; Ved primær artrose kan ett eller noen få ledd være angrepet. Når mange ledd er angrepet snakker man om en generalisert artrose eller polyartrose. I tillegg til disse primære artrosene har vi sekundær artrose som er medfødt eller følger en annen sykdom.

Ved sekundær artrose er det en forutgående feilbelasting i leddet som er årsak til bruskslitasjen. Denne feilbelastning kan være forårsaket av en medfødt feilstilling, en tidligere skade eller tidligere sykdom i ledd. En vanlig årsak er at man er født med en grunn hofteskål som gjør at lang feilbelastning etter hvert fører til utvikling av artrose i hofteleddet.

Hos de fleste som får artrose kan man ikke påvise noen bestemt årsak. En ukjent sykdomstilstand i selve leddet er årsaken. Trolig er det en feil i bruskcellenes funksjon, men hva som starter eller utløser sykdommen vet man lite om. 

Hva kan jeg bidra med selv?

Du vil vanligvis måtte oppsøke lege på grunn av smerter og funksjonsproblemer. Det er viktig å påvise sykdommen tidlig og komme i gang med behandling for å begrense ødeleggelser av ledd.

Det er selvfølgelig viktig at du skaffer deg mest mulig informasjon.

Din mentale innstilling er selvfølgelig også av betydning. Vektreduksjon, belastningstilpassing og egentrening er nyttig tidlig i behandlingen. 

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldige?

Slitasjegikt utvikler seg vanligvis gradvis. Mange går i årevis og har lette til moderate plager fra leddene uten å søke hjelp i helsevesenet. Artrose er også ofte en skjult sykdom, det vil si at man kan ha plager uten at det nødvendigvis kan sees utenpå.

De første og vanligste symptomene er smerte i lysken og i området ved hoftekulen. Ofte kan smerten stråle ned mot kneet, slik at man tror det er en knelidelse. Hvor smerten sitter er avhengig av hvilke strukturer som er involvert. Den første smerten kommer gjerne i forbindelse med belastninger. Smerter i gangstart er vanlig, særlig etter lengere tids ro i stol, bil eller om morgenen. Senere i sykdomsforløpet kommer hvilesmerter, som kan forstyrre nattesøvnen. Artrose kan utvikle seg svært varierende; Hos noen kan den utvikle seg langsomt, mens andre får en rask forverring. 

Hvordan finner legen ut at jeg har slitasjegikt?

Legen vil vanligvis kunne stille diagnosen artrose på grunnlag av din beskrivelse av symptomene, supplert med røntgenundersøkelse og blodprøver. I tillegg kan det være nødvendig å ta en blodprøve for å være sikker på at det ikke er andre sykdommer. 

Hva er behandlingen av slitasjegikt?

Det viktig å påvise sykdommen tidlig og komme i gang med behandling for å hindre ødeleggelse av ledd, avstivning og dårlig funksjon. Symptombehandling og egentrening er det viktigste i behandlingen. Fysikalsk trening som styrker musklaturen rundt leddet, vektreduksjon, avlastning med stokk eller krykke, bruk av tekniske hjelpemidler som f.eks. støtteskinner og rullestol kan være til nytte. Selvfølgelig vil psykisk støtte fra omgivelsene og din egen motivasjon være av stor betydning.

Medisiner vil kunne avhjelpe smerter og betennelser. Det utføres også kirurgiske inngrep eller operasjoner der proteser legges inn i ledd. 

Blir jeg frisk av slitasjegikt?

Slitasjegikt er en kronisk sykdom. Forløpet er varierende. Hos noen kan den utvikle seg langsomt over år. Andre kan få en rask forverring, da spesielt i enkeltledd. 

Urinsyregikt (podagra)

Hva er Urinsyregikt?

Urinsyregikt er en stoffskiftesykdom med urinsyreopphopning i kroppen, og betennelsen skyldes at det dannes urinsyrekrystaller. Sykdommen forekommer oftest hos menn. Den kan være arvelig eller være forårsaket av andre sykdommer. Den kalles populært også "Kaptein Voms" sykdom. 

Hva er symptomene og sykdomsutviklingen?

Urinsyregikt kjennetegnes ved akutte smerteanfall i ledd, spesielt i foten og i stortåen. Det oppstår betennelse med rød, varm og ofte glinsende hud. Det er ofte sterk ømfintlighet og smerter ved bevegelse. Podagra-anfallene er som regel lette å kjenne igjen. Verre er det når anfallet kommer i andre ledd enn stortåen. Da blir sykdommen ofte oppfattet som senebetennelse, verkefinger, ol.

Samtidig kan det oppstå nyrestein og nyresykdom og knuter i underhuden pga. at urinsyrekrystallene felles ut.

Uten behandling vil anfallene som regel gjenta seg med ukers og måneders mellomrom. Til slutt oppstår det en kronisk deformerende gikt, som ligner leddgikt.

Urinsyremasser kan avleires i indre organer, men det er bare i nyrene de gjør noen skade. Skade av nyrene er den mest alvorlige komplikasjon når urinsyregikt ikke behandles. 

Hva kommer Urinsyregikt av?

Urinsyregikt er en stoffskiftesykdom med urinsyreopphopning i kroppen, og betennelsen skyldes utfelling av urinsyrekrystaller i ledd men ofte også i nyrer. Urinsyre inngår i omsetningen arvematerialet i cellekjernen, DNA. Når celler brytes ned frigjøres store mengder urinsyre. Nedsatt utskillelse gjennom nyrene eller økt produksjon av urinsyre er sentralt i sykdomsmekanismen. Det kan være arvelig eller komme av andre forhold som f.eks. leukemi, nyresvikt og eventuelt bruk av vanndrivende medisiner. Anfallet utløses av rikelig inntak av spesiell mat og drikke. Også skader, støt og lignende kan utløse et anfall. 
Er det noe jeg kan gjøre eller unngå for å bli bedre?

Generelt kan det være gunstig å redusere vekten. En forsiktig diett er for mange svært heldig. Du bør unngå å spise lever, nyrer, brissel, sardiner osv., som man vet kan utløse anfall. Vin og brennevin bør du være forsiktig med. Ellers er det nyttig å drikke rikelig med væske for å øke urinmengden og dermed øke utskillelsen av urinsyre. Dette er spesielt viktig etter større måltider. Du bør også holde deg i ro til behandlingen er over. 

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldig?

Urinsyregikt er en smertefull sykdom. Til tider er det en hissig betennelse i det angrepne området, som oftest stortåen. Det blir rødt, varmt og meget ømfintlig. Symptomer som feber og nedsatt allmenntilstand er sjeldnere.

Som regel varer anfallet noen dager. Et nyresteinsanfall kan være første symptom på urinsyregikt. Det er derfor viktig å oppsøke lege tidlig. Uten behandling kan man få varige ledd og nyreskader. 

Hvordan finner legen ut at jeg har urinsyregikt?

Et akutt urinsyregikt-anfall er typisk og lett å kjenne igjen ved at stortåen eller foten angripes. Ved blodprøver finner leger økte mengder urinsyre og ved å trekke ut leddvæske med en såkalt punksjonsnål kan lege påvise urinsyrekrystaller. Rønten av ledd kan også være nødvendig. 

Hva er behandlingen av urinsyregikt?

Det er en rekke meget gode medikamenter som hjelper mot urinsyregikt. Man skiller mellom behandling av akutte anfall og behandling av den kroniske tilstand. Ved akutte anfall reagerer de fleste på betennelsesdempende midler. Alle slike midler gis over et begrenset tidsrom i litt større doser enn ved andre revmatiske lidelser. For å hindre nye anfall gis midler som øker urinsyre-utskillelsen gjennom nyrene. Disse stoffene gis over lengre tid, gjerne over flere år.

Det mest effektive middelet, allopurinol, reduserer dannelsen av urinsyren i kroppen. 

Blir jeg frisk av Urinsyregikt?

Urinsyregikt er kronisk som andre revmatiske sykdommer. Men urinsyregikt er en relativt godartet tilstand med gode behandlingsmuligheter og kan derfor ofte gå over. 

Revmatisme hos barn og unge (barneleddgikt), juvenil revmatiod artritt

Hva er barneleddgikt?

Barneleddgikt, også kalt juvenil revmatoid artritt, er en sykdom som opptrer i flere varianter og det er vanlig å dele den inn i tre hovedgrupper:

Den ene gruppen er der hvor store deler av kroppen kan bli angrepet, en såkalt systemisk type. Barnet kan få svingende feber, utslett og leddbesvær, av og til også med angrep av indre organer som f.eks. hinnene som omgir hjerte og lunge, også kalt hjertesekk og lungesekk.

Ved en såkalt "fåleddstype" vil som navnet indikerer få ledd rammes, enkelte ganger bare ett. Oftest de store leddene.

Mange ledd, både store og små, blir angrepet ved den tredje typen.

Større barn kan også rammes av de samme diagnosene som er beskrevet for voksne revmatikere. 

Hva er typiske symptomer på barneleddgikt?

Leddplagen er de mest typiske. Barna føler ofte stivhet i de angrepne leddene, spesielt om morgenen. Leddene er ofte hovne og varme. Noen klager over smerter, men stort sett har barn med leddgikt mindre smerter enn voksne leddgikt-pasienter. Det kan oppstå vekstforstyrrelser i de angrepne leddene, slik at benvevet ikke vokser normalt. Barna har også ofte generelle sykdoms-symptomer som slapphet og tretthet. Omlag 20% av barna får betennelse i øyets regnbuehinne.

Man antar at ca 1500-2000 barn under 18 år har en revmatisk lidelse. 

Hva er årsaken til barneleddgikt?

Man vet lite om hva som er årsaken til revmatiske lidelser hos barn og unge. Det ser ut til å være et sammenfall av arvelige faktorer og ytre påvirkninger. Barne-leddgikt ser ut til å være noe hyppigere blant jenter enn gutter. Sykdommen befester seg på grunn av en svakhet i kroppens forsvarsapparat, men det er usikkert hva som er den utløsende faktoren. Rundt et ledd er en leddhinne og ved leddet er det ofte sener og støtputer, såkalte slimposer. Ved leddgikt er det en betennelse i leddhinnen, ofte også i seneskjeder og slimposer. 
Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldige?

Når barnet klager over smerter eller ubehag som gjør at de ikke kan fungere som vanlig eller trekker seg bort fra andre barn i lek, når et ledd er hovent og varmt uten at det har vært skadet eller når barnet får feber eller andre uforklarlige sykdoms-symptomer bør du søke lege. 

Hvordan finner legen ut at barnet har en revmatisk lidelse?

Diagnosen barneleddgikt kan være vanskelig å stille siden andre årsaker til sykdoms-symptomene først må utelukkes. Røntgenundersøkelser og tester av blod og eventuelt leddvæske er avgjørende for å stille en diagnose i tillegg til andre observasjoner som legen gjør. 

Hvordan behandles barneleddgikt?

Ved behandling er målet å dempe sykdoms-aktiviteten og spesielt betennelsen i leddhinnene. Dette slik at det ikke oppstår feilstillinger og vekstforstyrrelser i leddene. Det er viktig også å unngå øyekomplikasjoner.

Behandlingen skal bidra til at barnet totalt sett får en så normal utvikling som mulig; Dette skjer ved hjelp av medisiner, kirurgisk behandling, fysioterapi og regelmessige øyekontroller. Det er av stor betydning at riktig behandling settes inn så tidlig som mulig og at det er et samarbeide mellom de ulike involverte fagfolk. 

Blir man frisk av barneleddgikt?

Omtrent halvparten av de som får diagnosen barneleddgikt blir friske etter kortere eller lengre tid.

De som er angrepet i få ledd har den beste prognosen. Raskere og mer aggressiv behandling har de siste årene gitt gode resultater. Selv om sykdommen ikke blir kurert, kan man ha gode perioder med milde symptomer. 

Er det noe man bør gjøre for å bli bedre?

Den enkelte har små muligheter til direkte innvirkning på sykdomsaktiviteten. Det er imidlertid svært viktig at man samarbeider med lege, fysioterapeut og ergoterapeut og annet helsepersonell. Aktivitet er viktig. Men leddene skal ikke overanstrenges. Diskuter med fagpersonell hvor grensene bør settes. Svømming i godt oppvarmet vann oppleves av de fleste som en nyttig egenaktivitet. Kunnskap om egen situasjon og åpenhet er viktig! Om man prøver å se mulighetene i steden for begrensningene kunne kanskje hverdagen oppleves litt lettere for den enkelte! 

Kan en revmatiske sykdom hos barn påvirke tannhelsen?

Barn som er angrepet i kjeveleddene kan ha problemer med å gape slik at tannpuss blir vanskelig. Likeledes kan angrep i finger- og håndledd gjøre tannpuss besværlig for barn som er store nok til å pusse tennene selv. I begge tilfelle kan spesialtannbørster lette problemet. Medisiner fører ofte til munntørrhet slik at barna stadig ønsker noe å drikke eller noe å suge på. Det er da viktig å satse på sukkerfrie produkter; Tyggegummi med f.eks xylitol er tannvennlig og gir samtidig trening for kjeveleddene. ´
Sjøgrens sykdom

Hva er Sjøgrens sykdom?

Sjøgrens sykdom er en betennelsesaktig revmatisk sykdom som fører til uttørring av spyttekjertler og kjertler i forbindelse med munn, øyne, nese og skjede. Den kan være kombinert med leddgikt.

Det finnes to typer: Primær og Sekundær Sjøgrens sykdom. Primær kalles den når tørrhet i øyne og munn forekommer uten at man lider av andre revmatiske sykdommer. Sekundær Sjøgren viser seg med tørre øyne og munn i kombinasjon med en annen revmatisk sykdom som f.eks. leddgikt.

Blant personer med Sjøgrens sykdom har rundt halvparten primær sjøgren. Den er ni ganger så vanlig hos kvinner som hos menn. 

Hva er typiske symptomer på Sjøgrens sykdom?

Generelt medfører sjøgrens sykdom at man tørker ut i kjertler som øyne og skjede. Tørrheten i øynene kan føles som sand, og man blir trett i øynene, det svir, og det er vondt og blunke. øynene blir lett røde, de tåler ikke røyk og trekk, og man blir ofte trett av kortere perioder med lesing, selv med tilpassede briller. Det forekommer også hevelser med smerter over tårekjertlene.

Laver spyttproduksjon gjør det vanskelig å holde tennene rene. Det er derfor vanlig at diagnosen "tørr munn" oppdages av tannlegen. Mange vil kunne registrere at de unngår mat som oppleves som besværlig, slik som f.eks tørr kjeks.

I tillegg er det vanlig at alle kroppens sekretproduserende kjertler kan rammes. Det er karakteristisk at det klages over tørr hud, rødlig utslett, tørrhet i skjeden og treg avføring.

Mange har stadig tilbakevendende luftveisinfeksjoner pga. minsket sekretproduksjon i luftrørene

Flere pasienter har samtidig leddgikt og derfor smerter og hevelser i ledd. 
Hva er årsaken til Sjøgrens sykdom?

Det er ikke kjent hva som utløser sjøgrens sykdom. Den forekommer vanligvis sammen med en annen revmatisk sykdom. Rundt 25% av personer med leddgikt har også sekundær sjøgren. 

Er det noe jeg kan gjøre eller unngå for å bli bedre?

Som for alle andre revematiske sykdommer står egentrening og tilpassing sentralt. Hyppig drypping av øynene (mer enn 1 gang i timen) motvirker tørre øyne. Munntørrhet avhjelpes på samme måte ved inntak av væske eller ved bruk av tyggegummi, syrlig drops eller lignende. Det er viktig at disse produktene er sukkerfrie for å unngå kariesproblemer. For tørr hud og ved problem med tørrhet i skjeden finnes gode kremer. Ved treg mage kan milde avføringsmidler benyttes.

Som beskyttelse mot karies, er det også viktig å bruke fluor i tillegg til vanlig fluortannkrem; fluortyggegummi, -tabletter eller -munnskyllevæske.

God personlig hygiene er viktig sammen med riktig kosthold. 

Når bør jeg kontakte lege?

Langvarig tørrhet i øynene og munnen tilsier at du bør søke lege. 

Hvordan finner legen ut at jeg har Sjøgrens?

Det finnes flere tester for å diagnostisere både tørre øyne og tørr munn. Ofte finner man revmatoid faktor i blodet som ved leddgikt. 

Hva er behandlingen av Sjøgrens sykdom?

Det er ikke utviklet noe fullstendig behandlingstilbud. Terapien som tilbys er derfor forebyggende eller symtombehandling, samt utbedring av de skader som har oppstått. Hyppig drypping av øynene med kunstig tårevæske (mer enn 1 gang i timen) motvirker tørre øyne. Munntørrheten avhjelpes på samme måte ved inntak av væske supplert ved tygging av sukkerfrie syrlige drops, tyggegummi og lignende.

Tørr hud og skjede avhjelpes med kremer og treg mage med milde avføringsmidler. 

Blir jeg frisk av Sjøgrens sykdom?

Sjøgrens sykdom er kronisk som andre revmatiske sykdommer. Generelt kan det sies at man får en noe nedsatt livsutfoldelse. Livslengden påvirkes ikke vesentlig. 

Bekhterev (Mb. Bechterv)

Hva er Bekhterev?

Bekhterev er en kronisk betennelsesaktig leddsykdom som hovedsaklig angriper bekkenet, ryggen og brystkassen. Hovedtyngden av de som har Bekhterev er menn. Nye undersøkelser har imidlertid vist at sykdommen rammer flere kvinner enn tidligere antatt.

I underkant av 1% av befolkningen, dvs. omkring 40.000 har sykdommen.

Hva er typiske symptomer på Bekhterev?

Som nevt er det ryggen, bekkenet og brystkassen som først og fremst blir angrepet. Mange får betennelser i senefester.

De vanligste symptomene er smerte og stivhet i ryggen, ofte i lenderyggen og opp mellom skulderbladene. Ryggsmertene kan av og til ha et isjiaslignende preg, med utstrålende smerter ned til bena. Hvis brystkassen angripes kan dette forveksles med angina pectoris. Plagene starter oftest i 20-års alderen, men sykdommen kan starte allerede i barnealderen og senere i godt voksen alder. Ryggstivheten er vanligst etter at man har vært i ro; som om morgenen etter en natt i sengen, eller etter å ha sittet en tid i en stol. Av og til kan symptomene forveksles med leddgikt, men ved Bekhterev er det særlig de store leddene som angripes.

Noen får betennelse i øyets regnbuehinne og smerter i øyet. Samt betennelse rundt de angrepne ledd.

Ledd som ofte angripes ved Bekterev er de små leddene i ryggsøylen og leddforbindelsene mellom bekkenet og korsbenet. Også senefester og benhinner i brystkassen, langs ribbena, leddforbindelser i skuldrene og i kjeveledd kan angripes.

Ikke sjelden kan Bekhterev, som nevnt, kompliseres med revmatisk betennelse i større ledd som hofter og knær. I likhet med leddgikt er Bekhterev oftest en kronisk sykdom som varer i flere år og ofte livet ut.

På lang sikt kan det oppstå forbeninger som kan føre til total stivhet.

Symptomene kan variere fra pasient til pasient, og over tid hos ett og samme menneske. De kan utad virke både syk og frisk på samme tid. 

Hva er årsaken til Bekhterev?

Som ved andre typer betennelsesaktig revmatisme, vet man lite om den egentlige årsaken. Men det dannes altså en revmatisk betennelse i leddhinnene. 
Er det noe jeg kan gjøre for å bli bedre?

Du vil kanskje oppleve at du ikke liker å være i ro over lengre tid. Ved andre rygglidelser som f.eks. isjias eller slitasjesykdommer kan det være en hjelp å finne spesielle sovestillinger, men mange med Bekhterev foretrekker ingen slik stilling. Et varmet bad kan avhjelpe stivhet.

Egentrening er viktig for personer med Bekhterev. Det anbefales at trening og øvelsesprogram blir utviklet i samråd med fagfolk.

Stillesittende arbeid og hardt fysisk arbeid bør unngås. 

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldige?

Hos de fleste begynner sykdommen med rygg-symptomer i form av smerter og stivhet, spesielt i korsryggen. Et tidlig tegn kan være smerter i forskjellige senefester, smerter og ømhet over hoftekammer, sitteknoker, under hælene eller i brystkassen.

Bekhterev har ofte en gradvis utvikling, og symptomene kan forsvinne for en periode. Har du alikevel mistanke mot sykdommen skal du kontakte lege.

Rundt 10-15% av personer med Bekhterev får en revmatisk regnbuehinnebetennelse som kan ramme et eller begge øyne vekselsvis og som gjerne kommer igjen. Slike betennelser i øynene kan komme lenge før det kommer symptomer fra rygg eller ledd. Opplever du lysskyhet, svie eller "rødt øye" må du kontakte lege. 

Hvordan finner legen ut at jeg har Bekhterev?

Sikker diagnose stilles når det kan påvises typiske røntgen-forandringer i spesielle ledd i bakre del av bekkenet, i de såkalte ileosakralleddene. Men det kan ta lang tid før disse forandringene utvikler seg.

Påvisning av vevstypen HLA B27 i blodet er ikke avgjørende.

95% av alle Bekhterev-pasienter har en bestemt vevstype - kalt HLA B27, men den finnes også hos 10% av friske mennesker. Påvisning av vevstypen HLA B27 betyr derfor ikke sikkert at du har Bekhterev. Ved diagnostisering vil vevstypen undersøkes, og resultatene samholdes med de andre symptomene. 

Hva er behandlingen av Bekhterev?

Det er viktig å komme tidlig i gang med behandlingen. Spesielt viktig er det å komme i gang med behandlingen før ryggen eller brystkassen har begynt å stivne. Siden årsakene til sykdommen er ukjent, dreier det seg om symptombehandling;

Målet med behandlingen er å dempe symptomer som smerter og stivhet, hindre feilstillinger, dempe sykdommens aktivitet og bedre den generelle livskvalitet. Medikamenter, så vel som fysioterapi- og ergoterapitrening og hjelpemidler er viktig. Videre kan det være viktig å legge de sosiale forholdene til rette; dersom du informerer dine venner og bekjente om periodiske smerter kan man unngå misforståelser om latskap, laber innsats osv.

Det er viktig at Bekhterev-pasienter ikke sitter for mye i ro, men at det tillates noe bevegelse f.eks. på arbeidsplassen eller i møter. Korte og hyppige pauser er en løsning. 

Blir jeg frisk av Bekhterev?

Bekhterev er en kronisk sykdom som oftest utvikles over år og som de aller fleste vil ha livet ut. Personer som har Bekhterev kan være angrepet av sykdommen i svært varierende grad. Noen har kun svake symptomer og plages sjelden, mens andre angripes hardt og kan få en tiltagende stivhet i ryggen, ofte med en krum rygg og invaliditet til følge. Den gradvise utvikling av sykdommen kan stoppe opp på hvilket som helst tidspunkt. 

Forstuvninger (distorsjoner)

Hva er forstuvning?

En forstuving er en for stor vridning eller overstrekning av et ledd.

Hvordan oppstår forstuvning?

Vridningen forårsaker at leddbånd og kapsel blir tøyd. Det kan komme små blødninger i bånd og kapselstrukturer, som regel uten at kapsel og bånd er ødelagte.

Hvilke symptomer gir forstuvning?

Hevelse som oppstår enten øyeblikkelig eller i løpet av noen timer, og smerter i hvile som øker under belastning. Etter noen timer kan det oppstå en misfarging p.g.a bloduttredelser i leddets omgivelser.

Bør lege oppsøkes?

Det kan være vanskelig å skille mellom en enkel forstuving og en alvorligere leddbånd/kapselskade eller brudd. Dersom du er usikker vil en undersøkelse av lege vil avgjøre om skaden trenger ytterligere utredning med røntgen etc.

Hvordan finner legen ut om det er en forstuvning?

Legen kan etter en undersøkelse som regel skille en forstuvning fra en alvorligere skade som trenger ytterligere utredning. Ved å følge forløpet av skaden med legekontroll etter et par dager til en uke kan legen også ut fra forløpet kunne skille forstuving fra en alvorligere skade som kanskje trenger en annen utredning/behandling.

Hvilken behandling er det for forstuvning og hva kan jeg gjøre selv?

Den øyeblikkelige behandlingen er å motvirke hevelsen og smertene. Du kan legge på kalde omslag og holde den skadde kroppsdelen hevet og i ro. Elastisk bandasje er med å lindre smerter og redusere hevelse. Så snart smertene og hevelsen har gått tilbake bør du bevege og delvis belaste av den skadde legemsdel. Dette fremmer "reparasjonen" i de skadde vevspartiene. Visse medikamenter (betennelsesdempende-antiflogistika) kan avkorte tiden til du blir bra etter en forstuvning. For å få disse medikamentene må du ha resept fra lege.

Blir jeg bra etter en forstuvning?

Etter en forstuving kan du regne med å bli helt frisk. I begynnelsen etter en forstuvning kan leddkapselen være litt "løs" og leddet kan være mindre stabilt i noen tid. Tiden som går fra du forstuver et ledd til du er helt frisk kan variere, men etter noen uker skulle du kunne gjenoppta vanlige aktiviteter.

Hva kan jeg gjøre for å unngå ny forstuvning?

Forebyggende tiltak for å unngå nye forstuvninger består i å være omtenksom med hvordan du utfører forskjellige aktiviteter, bruke godt og stabilt skotøy. Bruk av bandasjer eller "tape" som passive stabiliserende tiltak er også aktuelt. Instruksjon om dette kan du få av legen eller på apoteket.

For å forhindre senere forstuvninger er det også ofte lurt å «lære opp» foten (leddbåndene) til å kjenne fotstillingen. Denne egenskapen kan bli noe ødelagt ved forstuvning. Å balansere på en fot eller bruke balansebrett (ofte i gymsaler) hjelper ofte godt. 

Ankelforstuvning

Hva slags skade er ankelforstuvning ?

Med ankelforstuvning mener vi den skaden som oppstår når vi tråkker over og skader leddbåndene på ankelens ytterside

Hvilke symptomer gir ankelforstuvning ?

I skadeøyeblikket kjenner du en akutt smerte. Enkelte ganger merker du at noe revner eller ryker. Ankelen kan føles løs og ustø. Vanligvis kan man trå ned på ankelen når den akutte smerten har gitt seg. Man kan se en øm puteformet hevelse like foran ytre ankelknoke. Etter en noen timer blir hele ankelen hoven og vondt å trå på. Neste dag kan du såvidt trå ned på foten.

Kan ankelforstuvning være alvorlig ?

Enkelte ganger kan en ankelforstuvning være et lite brudd av ytre ankelknoke Da vil smertene være kraftige fra første øyeblikk og du klarer ikke trå på benet i det hele tatt. Du vil også være mest øm like over ankelknoken.

Er det noe jeg kan gjøre for å motvirke at jeg får ankelforstuvning?

Har du vrikket ankelen før og etter dette stadig tråkker over kan du beskytte ankelen med uelastisk tape eller spesielle ankelbandasjer ellers er det lite du kan gjøre i idretter som medfører kontakt med motspillere eller der du tråkker på en kant eller lignende. Styrketrening av musklene på yttersiden av leggen og balansetrening kan også virke forebyggende. Spør en fysioterapeut om hvordan du kan gjøre dette. Når bør jeg gå til lege dersom jeg mistenker at jeg kan ha en alvorlig ankelforstuvning? Om du har sterke smerter fra første stund og du ikke kan belaste ankelen og når det kommer en rask og stor hevelse bør du kontakte lege slik at man kan få tatt røntgenbilder for å se om det er et brudd.

Er det noe jeg selv kan gjøre for å bli bedre?

Det er viktig at du så raskt som mulig starter førstehjelp Denne består av nedkjøling, trykkbandasje og ro av skadestedet. Dette er nærmere beskrevet under Helsetelefonen: Førstehjelp ved idrettsskader. Nedkjølingen bør vare i 1/2 til 1 time, trykkbandasjen med elastisk bind bør vare minst 1-2 dager og ellers når du går på benet den nærmeste uken. Det første døgnet bør du sitte med ankelen på en stol eller liknende og trå minst mulig på foten.

Hvordan finner legen ut om jeg har ankelforstuvning?

Om plagene er så sterke at du oppsøker lege straks vil legen forsøke å teste ankelen din for å finne ut hvilke av leddbåndene som er skadet. Finner han at det kan være et brudd vil han ta røntgen. Om du skulle ha et brudd vil han behandle deg med operasjon eller en gipsbandasje som du må ha noen uker.

Hva er behandlingen for ankelforstuvning ?

Førstehjelpsbehandlingen er nedkjøling, trykkbandasje og ro slik vi har sagt tidligere. Etter 1-2 dager vil man behandle en ankelforstuvning med varme og bevegelse for å få ned hevelsen raskest mulig. Dette er behandling som du vil få hos fysioterapeuter. Velg en du vet arbeider med idrettsskader. Du kan selv hjelpe til med å bevege mest mulig i ankelen. Dette kan skje ved at du sykler på en ergomertersykkel med liten belastning eller sykler ute langsomt på flatt underlag. Rolig svømming vil også redusere hevelsen. Under behandlingen bør du beskytte ankelen mot mye vrikkinger ved å bruke en tapebandasje Dette kan fysioterapeuten hjelpe deg med.
Hvor lang tid går det før man kan trene eller konkurrere etter en ankelforstuvning?

Ubehandlet vil plagene etter en ankelforstuvning vare i mange uker. Har du vært raskt ute med førstehjelp og du oppsøker en idrettsskadekyndig fysioterapeut vil du kunne forvente at du etter 8-10 dager kan begynne løpetrening. Fotball, håndball eller andre ballspill kan du delta i etter ca 3-4 uker, men da må ankelen være beskyttet med tape på alle treninger og kamper de neste 2 månedene.

Blir jeg frisk av ankelforstuvning ?

Nesten alle blir helt bra etter en ankelforstuvning men jo bedre førstehjelp og jo bedre etterbehandling jo raskere går det. Enkelte ganger gror de skadede leddbåndene dårlig sammen. Du vil da få en ankel som du lett vrikker igjen. Skjer dette oftere en 1 gang i året bør du tenke på å operere og få sydd sammen leddbåndene. Kontakt en lege som arbeider med idrettsskader. Slike operasjoner gjøres i dag i lokalbedøvelse og skadetiden er ikke lengere enn etter en vanlig ankelforstuvning. 

Senestrekk

Hva er senestrekk?

Strekk i en sene kan oppstå ved plutselig kraftig aktivitet av muskelen som senen tilhører.

Hvordan oppstår senestrekk?

Oftest skjer dette ved mangelfull eller dårlig oppvarming før en fysisk aktivitet. Oftest opptrer en senestrekk i forbindelse med idrettstrening eller konkurranse.

Hvilke symptomer gir senestrekk?

Smerter og hevelse i senen og muskelen som øker ved belastning av muskelen. Forbigående nedsatt funksjon er vanlige ved på senestrekk.

Bør lege oppsøkes?

Det er ikke nødvendig å oppsøke en lege umiddelbart dersom alt tyder på en senestrekk. Forløpet kan være langvarig og dersom du ikke merker en gradvis bedring i løpet av noen dager bør du oppsøke lege.

Hvordan finner legen ut om det er senestrekk?

Legen vil gjennom sykehistorie (det du forteller) og funn som gjøres ved undersøkelsen komme fram til diagnosen senestrekk.
Hvilken behandling er det for senestrekk?

Behandlingen av en senestrekk består i hvile og lokale smertestillende tiltak som i den akutte fasen særlig er nedkjøling. Dette kan du gjøre selv. Senere tiltak kan være varme og andre fysikalske tiltak som ultralyd eller laserbehandling. Straks smertene går tilbake, begynner du med en forsiktig opptrening av muskelen som senen tilhører. Dette bør skje uten belastning og etter god oppvarming av kroppen. Medikamenter av forskjellige typer (antiflogistika av typen Naprosyn, Brufen, Felden eller lignende) kan forkorte tiden som trengs for å bli bra.

Blir jeg bra etter en senestrekk?

Vanligvis blir du helt bra etter en senestrekk, men tiden det tar å bli helt bra, varierer.

Hva kan jeg gjøre for å unngå å få senestrekk igjen?

Du må gi "strekken" tid til å hele, hvis ikke kan du lett får "tilbakefall" ved ny belastning. God oppvarming og uttøyning etter aktiviteter kan hindre dette. Bruk av sportstape kan også være hensiktsmessig. Dette krever veiledning av en kyndig person (lege, fysioterapeut, utdannet trener). 
"ute av ledd"- luksasjon

Hva skjer når et ledd går ut av stilling?

Et ledd består av en leddpanne (leddhule eller leddgrop), et leddhode og en leddkapsel rundt leddet. Leddets stabilitet avhenger av formen på leddhodet og leddpannen samt muskulaturen rundt leddet. Dersom en kraft, som er større enn de stabiliserende kreftene leddet har, virker inn på leddet kan leddhodet gå ut av leddpannen. Dette skjer når et ledd går ut av stilling. Dette kalles luksasjon, leddet er luksert.

Hvilke symptomer er det når et ledd er ut av stilling?

Når et ledd er ute av stilling er leddet smertefullt, formen er forandret, og funksjonen til leddet er ødelagt.

Bør lege oppsøkes?

Dersom et ledd er luksert bør en lege oppsøkes. Dersom tilgang til lege er vanskelig (langt til lege etc) kan erfarne sanitetskyndige personer diagnostisere skaden og "sette" leddet på plass. Dette kalles å reponere leddet.

Hvordan finner legen ut om leddet er ut av stilling?

Sykehistorie (det du forteller), klinisk undersøkelse og røntgenundersøkelse vil gi legen diagnosen "ute av ledd" (luksert ledd).

Hvilken behandling er det for et ledd som er ut av stilling?

Leddet må så snart som mulig bli brakt i riktig stilling. Dette skjer ved at leddet beveges i riktig stilling samtidig med at man drar i knoklene slik at forkortingen som vanligvis oppstår når et ledd går ut av stilling oppheves.

Må jeg legges inn på sykehus?

Vanligvis må du behandles på sykehus eller en "skadestue". En røntgenundersøkelse er vanligvis nødvendig når leddet skal "settes på plass".

Blir jeg bra i leddet etter at det har vært ut av stilling?

Dersom ikke viktige kapsel/bånd, nerve eller kar ble skadet da leddhodet gikk ut av ledd blir du vanligvis bra. Av og til kan leddet bli ustabilt etter at det er "satt på plass igjen". Dette kan føre til at leddet senere går ut av ledd på nytt igjen uten at kraften som forårsaker det må være særlig stor.

Hva kan jeg gjøre for å unngå å få leddet ut av stilling igjen?

Etter at leddet er "satt på plass" må det holdes rolig i en stilling som "avlaster" kapsel/båndstrukturene slik at de kan tilhele og gjenvinne sin normale stabiliserende funksjon i leddet. Dette dreier seg om tre ukers tid. 

Hofteleddsdysplasi

Hva er hofteleddsdysplasi?

Hofteleddsdysplasi er en medfødt bygningsfeil i hofteleddet. Dette gjør at hoften kan gli ut av ledd.

Hvilke symptomer gir hofteleddsdysplasi?

Hofteleddsdysplasi hos spedbarn gir ikke synlige symptom.

Symptomene kan vise seg først når barnet begynner å gå. Ved dysplasi på ene siden, vil barnet gå haltende. Ved dobbelsidig hofteleddsdysplasi, vil barnet vralte som en and.

Hvordan finner legen ut om det er hofteleddsdysplasi?

Alle barn undersøkes etter fødselen og ved senere helsekontroller, med tanke på medfødt hoftedysplasi. Legen vil da i de fleste tilfeller kunne avgjøre om det er tegn til hofteleddsdysplasi. Legen undersøker barnet når det ligger på ryggen. Hoftene holdes bøyd, samtidig som lårbenet presses utover. Ved hofteleddsdysplasi vil legen kunne kjenne et klikk, når hoften glir inn av leddet etter å ha vært ute av leddet.

Hva er behandlingen for hofteleddsdysplasi og hvordan er prognosen?

Hos nyfødte barn med hofteleddsdysplasi må hoften holdes i ro i riktig stilling. Dette gjøres inntil den medfødte feil i leddet er normalisert. Dette skjer vanligvis i løpet av tre måneder. Den vanlige behandlingen er å legge barnet i en skinne eller pute i denne tiden. Korrekt behandling gir nesten alltid gode resultater. Ubehandlet vil tilstanden medføre gal utvikling av hoften. Operativ behandling kan bli nødvendig.

Båndskader (ligamentskader)

Hva er båndskade?

En båndskade er en skade av et leddbånds anatomiske struktur. Det er dette båndet (ligamentet) som stabiliserer leddet. Båndet kan være delvis eller fullstendig ødelagt.

Hvordan oppstår en båndskade?

En båndskade oppstår ved en vridningskraft på et ledd som er større en styrken i båndet som skal holdet leddet stabilt. Det er den samme kraften som forårsaker en forstuving av leddet, men kraften "ødelegger" båndets struktur mere enn ved en enkel forstuving.

Hvilke symptomer gir en båndskade?

Symptomene er som ved en kraftig forstuving: Smerter, hevelse og nedsatt funksjon. Leddet er ustabilt ved belastning når kraften på leddet belaster båndet.

Bør lege oppsøkes?

En lege må ikke nødvendigvis øyeblikkelig oppsøkes.

En legeundersøkelse er dog påkrevet i løpet ev noen dager etter skaden.

Hvordan finner legen ut om det er båndskade?

Sykehistorien (det du forteller) og en nøye undersøkelse vil gi legen inntrykk av skadens art og omfang.

Hvilken behandling er det for båndskade?

Behandlingen av en båndskade varierer etter aktivitetsnivået til pasienten samt hvor skaden befinner seg. Omfanget av skaden bestemmer også hvordan behandlingen skal være. Behandlingen kan bestå i bandasjering, gipsing eller operasjon.
Blir jeg bra etter en båndskade?

Behandlingen av skaden avgjør hvordan du blir etter en båndskade. Spesialister i ortopedisk kirurgi og idrettsmedisin interesserer seg for disse skadene og vil sørge for at pasienten får den behandling man mener er best. Dette er årsaken til at pasienter med mistanke om båndskade bør vurderes av spesialist i løpet av noen dager til uker etter skaden. Ved riktig behandling kan du i dag regne med å bli bra etter en båndskade.

Hva kan jeg gjøre for å unngå å få båndskade igjen?

Når skaden er tilhelet må du, dersom du driver med aktiviteter som belaster det skadde leddet og dets båndstrukturer, beskytte deg mot nye skader. Dette gjør du ved å bruke en passivt stabiliserende bandasje under aktiviteten. Bruk av sportstape kan være hensiktsmessig. Kyndig veiledning (lege, fysioterapeut eller utdannet trener) ved "taping" er viktig. 

Meniskskade

Hvordan oppstår en meniskskade i kneet?

En meniskskade oppstår alltid som en følge av en vridning av kneleddet. Ofte virker i tillegg til vridningen en kraft inn på kneleddet fra siden.

Hvilke symptomer gir en meniskskade?

Smerter i leddspalten, hevelse og problemer med å strekke kneet er de viktigste tegn på en skade av en menisk.

Bør lege oppsøkes?

Ved en akutt meniskskade med ekte «låsning" av kneet, d.v.s. at du ikke kan strekke kneet ut, bør lege oppsøkes. En skade som ikke umiddelbart gir sterke symptomer kan observeres i noen dager før lege oppsøkes dersom ikke bedring inntrer.

Hvordan finner legen ut om det er meniskskade?

Sykehistorie (det du forteller) med beskrivelse av skadens art og en undersøkelse av kneleddet vil gi legen en forestilling om meniskskade. Ved mistanke om en meniskskade vil legen så henvise pasienten til spesialist for videre utredning og behandling

Hvilken behandling er det for meniskskade?

Behandlingen av en skade av menisken består ofte i operasjon. Denne operasjonen er i dag liten og kan gjennomføres uten stor åpning ev kneleddet ved hjelp av en "leddkikkert". Dette kalles artroskopi (titte inn i ledd).
Må jeg legges inn på sykehus?

Dersom skaden er slik at det foreligger en "låsning" av kneleddet, sterke smerter og eller mistanke om ledsagende alvorlig båndskade legges pasienten inn på sykehus til videre utredning og behandling.

Blir jeg bra igjen i kneet etter meniskskade?

Du blir vanligvis bra etter en meniskskade. Samtidige skader av bånd og brusk kan imidlertid gjøre prognosen noe usikker.

Hva bør jeg passe på når skaden av menisken er oppstått og hva kan jeg gjøre for å forhindre ny skade?

En skade av menisken som stadig plager deg bør behandles med operasjon og du bør ikke fortsette aktiviteter som gir plager i form av "låsninger" eller hevelse av kneleddet. Aktiviteter som medfører stor belastning på kneet med sterk vridning bør unngås. 

Korsbåndskade i kneet

Hvordan oppstår en korsbåndskade i kneet og hva skjer i kneet?

En skade av et korsbånd i kneet (som regel det fremre) skjer ved en kraftig vridning og vinkling i kneet med innvirkning av en stor kraft. Korsbåndet rives enten helt av i sitt feste på lårbenet eller skinnbenet, eller det ryker delvis eller helt i selve båndstrukturen. Skaden kan være kombinert med skade av sidebånd og menisker.

Hvilke symptomer gir en korsbåndskade i kneet?

Umiddelbar hevelse med smerte. Væske i leddet kan oppstå også etter noen timer. Leddet kan svikte («giving away» = gi etter) ved forsøk på belastning med vridning.

Bør lege oppsøkes?

Lege må ikke oppsøkes umiddelbart, men en undersøkelse er påkrevet i løpet av noen dager for å se om en videre utredning og eventuell behandling er nødvendig.

Legens råd vedrørende aktiviteter i denne perioden bør følges. Ofte vil behandling hos fysioterapeut anbefales.

Hvordan finner legen ut om det er korsbåndskade?

Sykehistorie (det du forteller) og en grundig klinisk undersøkelse vil gi den erfarne legen mistanke om skade av et korsbånd.

Hvilken behandling er det for korsbåndskade?

Den umiddelbare behandlingen består i avlastning av kneleddet, bandasjering og eventuell bruk av spesiell støtteskinne. Vedvarende ubehag med svikt under visse situasjoner nødvendiggjør videre utredning med artroskopi d.v.s å titte inn i leddet med "kikkert".

Ved mistanke om ledsagende skader av menisker eller sidebånd bør dette skje i løpet av noen dager. Behandlingen retter seg etter symptomene og aktivitetsnivået og om det er andre skader eller ikke.

Må jeg legges inn på sykehus?

Videre utredning med artroskopi og en operasjon med "rekonstruksjon" av korsbåndet krever innleggelse på sykehus. Dette kan skje etter 8 til 12 uker dersom sviktsymptomene gjør en "reparasjon" nødvendig.

Blir jeg bra igjen i kneet etter en korsbåndskade?

Utsiktene til å bli helt bra etter en korsbåndskade er i dag ganske gode. Dette er imidlertid avhengig av om det foreligger tilleggsskader og også av aktivitetsnivået ditt. Forventningene til å bli "helt som før" må dempes noe. Aktiviteter med stor knebelastning og sterke vridninger kan du være nødt til slutte med. 

Kneskader

Hvordan skjer kneskader?

Kneskader skjer ved at kneet utsettes for store belastninger ved vridninger, bråstans, skifte av fartsretning.

Kan kneskader være alvorlige ?

Inne i kneleddet ligger det 2 menisker samt 2 korsbånd, På hver side har vi sidebånd. Leddflatene er dekket av brusk, Alle disse strukturene kan skades. Korsbåndskader og bruskskader regnes som alvorlige skader. Skader på sidebåndene kan også være alvorlige

Hvordan kan jeg vite at en kneskade er alvorlig?

Alle kneskader der kneet etterpå føles ustabilt eller der det kommer hevelse innen 2 timer betraktes som alvorlige kneskader. Det samme gjelder kneskader der man ikke kan trå på benet etterpå, likeens skader der kneet ikke kan rettes ut etter skaden.

Hva skal jeg gjøre selv?

Ved alle kneskader der man kjenner at kneet ikke fungerer som det skal bør man straks stanse treningen eller konkurransen. Dernest bør man sørge for skikkelig førstehjelp i form av nedkjøling, trykkbandasje og ro. Behold bandasjen på og om tvil kontakt lege straks eller neste dag.

Hva vil legen gjøre ved alvorlige kneskader?

Ved meniskskader vil man vanligvis operere og fjerne den skadede delen av menisken. Dette gjøres i dag gjennom et tynt rør og man behøver vanligvis ikke være innlagt på sykehus. Ved avrivning av fremre korsbånd må man operere idrettsutøvere i ballidretter. Man lager da et nytt korsbånd av en annen sene i kroppen. dette må utføres på sykehus og operasjonen gjøres av ortopeder som har erfaring med slike operasjoner. Ved avrivning av bakre korsbånd vil man vanligvis forsøke opptrening da operasjonsresultatene her ikke er så gode. Ved skader på leddbåndet på innsiden av kneet vil man behandle med en spesiell knebandasje og opptrening. der leddbåndet er revet helt av vil enkelte operere andre bruke knebandasje og opptrening. Ved bruskskader vil man i første omgang forsøke opptrening.

Når kan jeg drive trening og konkurranser igjen?

Etter en meniskoperasjon vil man ved skader av indre menisk kunne trene for fullt etter ca. 2-3 uker, ved skade av ytre menisk etter ca. 4-6 uker. Etter en korsbåndskade må man trene opp kneet i 2-3 måneder før man forsøker konkurranser. Er de satt inn en ny sene vil opptreningen vare i minst 6-7 måneder og man anbefaler å vente med konkurranser i nærmere ett år. Ved bruskskader vil skadetiden avhenge av de plagene man har.

Hvilke komplikasjoner kan opptre etter kneskader?

Den mest fryktede komplikasjonen etter kneskade er at det skal utvikle slitasjeforandringer i kneet. Tegnene på det er at kneet begynner å verke etter større anstrengelser og at det begynner å hovne etter trening, kamper eller liknende. Da store belastninger kan påskynde slitasjen bør man om man merker dette en tid etter en kneskade søke råd hos en lege med erfaring i kneskader. Etter korsbåndsoperasjon kan det en sjelden gang danne seg arrvev inne i kneet Dette gjør at kneet ikke kan strekkes helt ut eller bøyes skikkelig. Du bør i slike tilfelle oppsøke den legen som opererte deg. 

Slimposebetennelse (bursitt)

Hva er slimposebetennelse og hvordan oppstår det?

En slimpose er et lite væskefylt hulrom som ligger nær leddet eller mellom sener og knokkelen, slik at disse kan gli lett mot hverandre. Slimproduksjonen kan økes unormalt ved irritasjon, slik at slimposen utspiles og gir smerter. Kommer det i tillegg bakterier til blir slimposebetennelse.
Hvilke symptomer gir slimposebetennelse?

Slimposebetennelse gir de klassiske betennelse-symptomene med smerte, rødme, varme og hevelse. Feber kan også oppstå.

Er det noe jeg kan gjøre for å bli bedre av slimposebetennelse?

Området med betennelse skal holdes høyt og mest mulig i ro.

Når bør jeg oppsøke lege, og hva vil legen gjøre?

Ved en lettere irritasjon vil tilstanden oftest gå over av seg selv, ved å følge de tidligere nevnte råd. Hvis tilstanden forverrer seg og slimposen blir skikkelig spendt og øm, bør du gå til lege. Det kan da være aktuelt å åpne opp slimposen, for å tømme ut puss. Iblant må også antibiotika brukes.

Blir jeg bra igjen etter slimposebetennelse?

De fleste blir bra etter slimposebetennelse. De som ikke blir bra må fjerne hele slimposen Dette gjøres når betennelsen er i en rolig fase. 

Tennisalbue (epicondylitt)

Hva er tennisalbue og hvordan oppstår det?

Årsaken er overanstrengelse av et muskelfeste til muskelen som beveger både håndleddet og albueleddet. Dette kan komme etter ensformige og belastende bevegelser. Det kan for eksempel komme etter arbeid med skriving på tastatur og bruk av pc-mus. Som navnet sier kan det også oppstå ved tennisspill.

Hvilke symptomer gir tennisalbue?

Symptomene er verkende smerte og innskrenket beveglighet i albuen. Smertene er oftest lokalisert til utsiden av albuen.

Bør lege oppsøkes?

I første omgang er det ikke nødvendig å oppsøke lege. Lette tilfeller går over av seg selv. Det er viktig å holde armen i ro. Hvis smertene ikke viser tegn til bedring på tross av ro og hvile, bør lege oppsøkes.

Hvordan finner legen ut om det er tennisalbue?

Ut i fra sykehistorien (det du forteller) og smertefunnene i albuen, kan legen med rimelig sikkerhet stille diagnosen. Røntgenbilde er ikke til hjelp i denne sammenheng.

Hvilken behandling er det for tennisalbue?

Ro og hvile er viktigste behandling, eventuelt kombinert med lettere smertestillende reseptfritt medikament som for eksempel Brufen, Ibux eller Ibumetin. Legen kan eventuelt foreskrive andre medikamenter. Kortisoninjeksjon i leddet kan ha god effekt. Fysioterapi med laser og ultralyd kan også være gunstig. Av og til kan en operasjon være nødvendig.

Blir jeg bra igjen av en tennisalbue?

Tennisalbue kan i enkelte tilfeller være en langvarig og plagsom lidelse. De fleste blir bra uten operasjon. 

Seneskjedebetennelse (tendovaginitt)

Hva er seneskjedebetennelse og hvordan oppstår det?

Seneskjedebetennelse er en irritasjon i skjeden som går omkring senen. Tilstanden oppstår etter uvant og ensformig muskelbruk, eller det man vil kalle overanstrengelse.

Hvilke symptomer gir seneskjedebetennelse?

Seneskjedebetennelse gir smerter ved bevegelse av senen. Det kan være ømhet langs senen og en typisk "kram snø" følelse, når du kjenner på senen ved bevegelse.

Bør jeg oppsøke lege?

Ledd som senen beveger skal holdes i ro. Tilstanden vil da i de fleste tilfeller gå over av seg selv. Hvis tilstanden vedvarer og smertene ikke blir bedre, bør du oppsøke lege.

Hvordan finner legen ut om det er seneskjedebetennelse?

Ut i fra sykehistorie (det du forteller) og funn ved undersøkelsen kan legen stille diagnosen. Røntgen undersøkelse er ikke til hjelp for å stille diagnosen.

Hvilken behandling er det for seneskjedebetennelse?

Den viktigste behandlingen er ro i det leddet som senen beveger. Lettere smertestillende medisiner som Ibux eller Ibumetin vil i mange tilfeller ha en gunstig virkning. I enkelte hårdnakkede tilfeller kan det være nødvendig å gipse det aktuelle ledd som senen beveger, for å holde det helt i ro. 

Reiters sykdom og leddbetennelse utløst av tarm- og urinveisinfeksjoner

Hva er Reiters sykdom?

Reiters sykdom er en betennelsesaktig revmatisk sykdom. Andre sykdommer i denne gruppen er leddgikt, Bekhterev, og leddgikt forbundet med psoriasis.

Reiters Sykdom defineres som en kombinasjon av leddgikt, øyekatarr og urinrørskatarr. Sykdommen finnes hovedsakelig hos menn og for 85% begynner den i aldersgruppen 16-34 år. Er det ikke øyekatarr og urinrørskatarr, men bare leddbetennelse, kalles dette reaktiv artritt, dvs. leddbetennelse som reaksjon på enkelte infeksjoner en har hatt. 

Hva er typiske symptomer på Reiters sykdom?

Symptomer fra ledd starter vanligvis 1-3 uker etter en periode med urinrørsutflod eller diaré. Sistnevnte symptomer kan være milde og forbigående, og blir derfor ofte neglisjert. Leddsymptomer er dominerende. De fleste har også feber i startfasen, og et moderat vekttap forekommer. Artritt opptrer hyppigst i vektbærende ledd. Knær og ankler blir først angrepet. Det oppstår også i mindre ledd som tå-og finger-ledd.

Sykdommen faller vanligvis til ro i løpet av noen uker til måneder. Tendensen til tilbakefall er relativt stor dvs.omkring 60% får tilbakefall. 

Hva er årsaken til Reiters sykdom?

Den egentlige årsaken er ukjent. Det er mulig at Reiters kan utløses av visse mikrober ved tarminfeksjon og urinveisinfeksjon. Reiters sykdom har også visse likheter med Bekhterev ved at det er en overvekt av pasienter med en spesiell vevstype kalt HLA-B27.

Er det noe jeg kan gjøre eller unngå for å bli bedre?

Som ved andre revmatiske betennelses-sykdommer står egentrening og tilpasning sentralt. Leddvern, med småhjelpemidler som tilpasset kjøkkenutstyr, støtteskinner, tilpasset fottøy ol., og forandring av vaner og arbeidsteknikker er viktig. I akutte faser med feber, nedsatt allmenntilstand og betydelig leddsymptomer, er avlastning av leddene, eventuelt sengeleie, å foretrekke.

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldig?

Leddplagene starter ofte akutt, og det kan føre til betydelig funksjonsnedsettelse i perioder. Sykdommen begrenser seg ofte til 4-6 ledd. Sykdomsbildet er i de fleste tilfeller lett. Varig nedsatt leddfunksjon forekommer meget sjelden. Søk lege tidlig ved leddbesvær. 

Hvordan finner legen ut at jeg har Reiters sykdom?

Antall hvite blodlegemer øker betydelig og blodprosenten kan være nedsatt. En revmatoid faktor, som ofte finnes i blodet hos pasienter med kronisk leddgikt, mangler.

Personer med Reiters Sykdom har heller ikke revmatiske knuter. 

Hva er behandlingen av Reiters sykdom?

Dersom du må holde sengen er, bør det snarlig startes opp med fysioterapi for å forhindre feilstillinger og muskelsvekkelse. For å gjennomføre et fysikalsk-medisinsk opptreningsprogram forutsettes at man er noenlunde smertefri. Man oppnår dette ved å gi betennelses-hemmende medikamenter og derved dempes også smertene. I lettere tilfeller brukes ofte vanlige smertestillende medisiner. Ved mer langvarig sykdoms kan det komme på tale med kortisonbehandling, som er et av de sterkeste behandlingspreparater mot betennelsesaktige sykdommer. 

Blir jeg frisk av Reiters sykdom?

Reiters sykdom er en kronisk sykdom. Av den store gruppen med betennelsesaktige revmatiske sykdommer, er kanskje Reiters totalt sett den enkleste å behandle og går i ca. halvparten av tilfellene over ettter noen måneder, andre kan få tilbakefall og andre utvikler kronisk leddbetennelse. 

Muskelskader

Hvordan skjer muskelskader?

Muskelskader skjer på 2 måter. enten ved direkte støt eller ved at muskelen eller en del av den overstrekkes. Støtskader er vanligst i fotball og håndball mens strekkskader sees oftest i idretter med raske spurter og taktomslag f. eksempel sprint.

Hva skjer ved en muskelskade?

Uansett om det er en støt eller en strekkskade vil du få en skade av muskelceller sammen med en kraftig blødning. Blødningen kommer av at muskler inneholder mange blodårer som også skades.

Hvilke symptomer gir en muskelskade?

Idet skaden skjer merker du en akutt dump smerte. Ved strekkskader kan du av og til føle noe revne. Smerten går deretter noe tilbake men kommer igjen om du belaster den skadede muskelen. Er mye av muskelen skadet vil du ha vanskeligheter med å bevege armen eller benet. Ved lettere støtskader vil selve muskelskaden være liten men blødningen kan bli kraftig. I slike tilfelle vil du kunne fortsette aktiviteten en tid men etterhvert vil du merke at muskelen stivner og blir vond. Dagen etter vil plagene være verst og det er da vanskelig å bevege den skadede muskelen.

Hva kan jeg gjøre selv?

Ved muskelskader skades mange små blodårer og det blir en kraftig blødning. Dette vil gi større hevelse og nedsette hevelsen. muskelfunksjonen. Det er derfor viktig å stanse eller dempe blødningen raskest mulig. Har du fått en muskelskade som du merker hemmer deg bør du stanse aktiviteten fordi fortsetter du blir blødningen kraftigere. Dernest bør du legge en ispose eller en kuldepakning over det ømme stedet. Nedkjølingen bør vare 1 - 2 timer. Viktigst er imidlertid at du legger et elastisk bind rundt den skadede muskelen slik at blødningen stanses og hevelsen blir mindre. Bandasjen beholdes på i 1-2 døgn. Hold deg mest mulig i ro det første døgnet.

Når bør jeg oppsøke lege ved en muskelskade?

Ved alle muskelskader der du har store problemer med å bevege deg eller bruke enb skadet arm etterpå bør du oppsøke lege. Det samme gjelder om du ved et støt eller spark mot benet ikke kan belaste det. Legen vil da undersøke om muskelen er revet helt av og om den trenger operasjon evt ta røntgenbilder som å utelukke brudd. Om du har nedkjølt muskelen, brukt elastisk bind og holdt deg i ro og tross dette har store problemer med å bruke muskelen bør du også oppsøke lege slik at du kan få rekvisisjon til fysioterapibehandling.

Hvordan skal jeg begynne å trene opp musklene igjen ?

Når plagene begynner å bli bedre skal du øke aktiviteten. Ofte lønner det seg å varme opp muskelen først ved et varmt bad, badstu eller en varm pakning først. Deretter beveger du forsiktig den armen eller benet der muskelskaden sitter. Forsøk å bøye og strekke i nærmeste ledd slik at muskelen både tøyes og trekker seg sammen. Ha liten belastning og tøy til du kjenner en lett smerte. Etterhvert kan du tøye lenger. Er du i tvil spør en fysioterapeut som kan idrettsskader.

Når kan jeg gjenoppta trening og konkurranser?

De deler av muskelen som er skadet trenger minst 6-8 uker for å få igjen normal styrke, Er det en liten skade vil det være mye uskadet muskulatur og trening kan da gjenopptas i løpet av 1-2 uker Er skaden stor tar det lengere tid. Før du konkurrerer bør du ha full tøyelighet og full styrke av muskelen. Du bør da prøve deg frem med gradvis økende belastning. Kjenner du noe i muskelen før du belaster maksimalt må du trene noen dager til og så prøve på nytt. 

Muskelbrist - muskelruptur

Hvordan oppstår en muskelbrist?

En muskelbrist oppstår oftest ved en kraftig strekkende bevegelse på muskelen. Dette skjer ofte under idrettslig aktivitet. God oppvarming er viktig for å unngå muskelbrist.

Hvilke symptomer gir en muskelbrist?

Muskelbrist gir stivhet, ubehag og smerter i muskelen, spesielt er dette uttalt når du belaster muskelen.

Bør jeg oppsøke lege ved muskelbrist?

Ved en liten muskelbrist med moderate symptom er det ikke nødvendig å oppsøke legen. Om smertene vedvarer eller øker i styrke bør lege oppsøkes.

Hvordan finner legen ut om det er en muskelbrist?

Ut i fra sykehistorie (det du forteller) og ved undersøkelse av det ømme området, vil legen stille diagnosen. Ved større muskelbrist kan det kjennes en fordypning i muskulaturen. Fordypningen svarer til det sted hvor muskelen er revet over. Røntgenbilde er ikke til hjelp i denne sammenheng.

Hvordan behandles en muskelbrist?

Ro og hvile er den beste behandling for en muskelbrist. Fysikalsk behandling kan hjelpe. Sjelden er det nødvendig å sy en muskelbrist sammen igjen.

Blir jeg bra igjen etter en muskelbrist?

Alle blir bra av en muskelbrist. Det kan imidlertid gå lang tid, opptil flere måneder, før du blir helt bra. 

Osteoporose, benskjørhet

Hva er osteoporose og hvordan oppstår det? 

Osteoporose, eller benskjørhet, er en tilstand med tap av benkalk i benvevet. Det er en naturlig aldersprosess, som starter allerede i 40 års alderen hos begge kjønn, men er hyppigst hos kvinner. 
Hvilke symptomer gir osteoporose? 

Osteoporose forekommer i hele skjelettet. Ryggvirvlene er utsatt og sterkt belastet. Derfor er osteoporose ofte forbundet med mer eller mindre uklare ryggsmerter. Smertene er verkende og preget av tretthetsfølelse. Smertene avtar når du legger seg ned. Da knoklenes styrke er svekket, er det økt fare for brudd hos personer med beinskjørhet. Brudd oppstår hyppigst i ryggvirvlene, håndleddet og lårhalsen. 

Hva øker risikoen for å få osteoporose og hva kan jeg gjøre for å motvirke eller forebygge osteoporose? 

Visse stoffskiftesykdommer, sykdommer i tarmen med redusert næringsopptak, bruk av kortisonpreparater og alkoholisme kan gi osteoporose. Sigarettrøyking, undervekt og arvelighet er antagelig risikofaktorer for utvikling av osteoporose. Et aktiv liv med rikelig mosjon kan være viktig i forebyggingen mot osteoporose. Nok vitamin D (fra f.eks tran) og Calcium er viktig for å bygge opp skjelettet. 

Hvordan finner legen ut om det er osteoporose? 

Diagnosen stilles ut i fra symptomer og røntgenbilde. Tettheten i benvevet kan også måles med en beintetthetsmåler. Dette er et forholdsvis nytt apparat, som bare finnes et begrenset antall steder. 

Finnes det behandlingen for osteoporose og hvordan er prognosen? 

Etter overgangsalderen kan hormonbehandling redusere bennedbrytningen hos kvinner. Preparatet som brukes er det samme som anvendes imot hetetokter i overgangsalderen. Antagelig må det gies i mange år.  
For de kvinner som ikke vil ta hormonpreparater, har man fått et effektivt tilbud i e ny ikke-hormonell medikamentgruppe - bifosfonatene. 
Effekten av nesespray med hormon fra bikjertlene til skjoldbruskkjertelen er ikke sikkert bevist å være effektivt. Noen har utvilsomt effekt av det. Preparatet er dyrt.  
Effekten av kalsium og fluor tabletter er omdiskutert. 

Lupus

Hva er lupus?

Lupus er latins og betyr ulv.

Lupus er en sykdom som innebærer forandringer i kroppens normale immunforsvar. Pasienten danner overskudd av spesielle antistoffer i blodet. Antistoffene angriper cellekjerner i kroppens vev. De kan direkte eller indirekte forårsake funksjonsforstyrrelser i kroppens organer. Således er lupus på en måte en blodsykdom. Antistoffene kan slå seg ned i f.eks huden og gi utslett. Dette er den minst utbredte form. Det finnes også en form som angriper flere organer som blodårene, nyrene, hjernen, lungene, tarmene og leddene.

Lupus i huden kan gå over til den sistnevnte flerorgantypen.

Inntil nylig ble lupus betraktet som en alvorlig og sjelden sykdom som førte til nyreskade og døden. Nyere viten har avkreftet dette. De fleste pasienter med lupus har et mildt sykdomsforløp og normale leveutsikter.

De fleste med lupus er unge kvinner, særlig i tenårene og i tyveårene. Den oppstår sjelden etter fylte 45 år. 

Hva er de typiske symptomene og sykdomsutviklingen ved lupus?

Lupus er en sykdom med mange ytringsformer. Den kan begynne akutt, eller den kan utvikle seg langsomt med bare få symptomer slik at det er vanskelig å påvise sykdommen. Den kan også være en forbigående sykdom. Tidlig diagnose og mer effektiv behandling innebærer at de fleste mennesker med LUPUS kan leve som normalt.

De fleste organer kan angripes og symptomene er avhengig av hvilke organer som angripes

Lupus har et svingende forløp med gode og dårlige sykdomsperioder. Det er heller ikke uvanlig at en sykdom som begynner akutt, kan gå helt tilbake under behandling. I en periode med aktiv sykdom er de vanligste plagene influensalignende symptomer med feber, slapphet, hodepine, muskel- og leddsmerter. Utslett av ulike typer er vanlig. Er bare huden angrepet er det ofte et typisk sommerfugl-lignende rødt utslett over neserygg og kinn! . På engelsk kalles det "bat`s wing disease".

Depresjon eller senket stemningsleie er også vanlig. Symptomene blir gjerne verre forut for menstruasjonen.

Sykdommen kan angripe alle ledd, men som regel springer den fra ledd til ledd. Lymfeknutene kan bli hovne. Ved soling og under graviditet kan symptomene bli verre. 

Hva er årsaken til lupus?

Årsaken til lupus er ukjent. De antistoffene som uten kjent årsak dannes mot eget vev forårsaker betennelse og reaksjoner i de ulike organer. Mye tyder på at både arvelige-, hormonelle faktorer og infeksjoner kan medvirke til sykdomsutviklingen.

Enkelte legemidler kan gi sykdomsbilder som ligner lupus, men symptomene forsvinner om man slutter med medisinen. 

Er det noe jeg kan gjøre eller unngå for å bli bedre?

Unngå solbading som i mange tilfeller kan aktivisere sykdommen. Selv solkremer med høy solfaktor har liten effekt. Ellers har bedre bruk av medikamenter gjort at de fleste med lupus nå kan leve et tilnærmet normalt liv. 

Når bør jeg kontakte lege og når kan symptomene betraktes som uskyldige?

Symptomene fra lupus er meget varierte og kan lett medføre at den blir forvekslet med andre revmatiske sykdommer. Rødlig utslett på kinnene med sommerfugl form er vanlig, sammen med mange andre utslett. Håravfall er vanlig ved aktiv sykdom. De fleste med lupus merker verking og smerter i kroppen. I aktive faser kan dette forekomme over hele kroppen og omfatte smerter både i muskler, leddbånd og ledd, som gjør at man lett forveksler lupus med leddgikt. Senebetennelse er en vanlig plage ved lupus, særlig fingrene angripes. Symptomer fra andre organer kan komme. Søk lege når du får symptomer. 

Hvordan finner legen ut at jeg har lupus?

Lupus kan hos de fleste oppdages ved hjelp av en blodprøve. Kjennetegnet på aktiv lupus er påvisninger av visse antistoffer i blodet. Det kan også være nødvendig å ta biopsi, dvs. vevsprøve fra hud og nyrer. 

Hva er behandlingen for lupus?

Sentralt i behandlingen står bruk av betennelsesdempende medikamenter, antimalariamidler, steroider og immundempende behandling. 

Blir jeg frisk av lupus?

Lupus er en kronisk sykdom, selv om den kan være forbigående for enkelte. Mange blir nå behandlet så tidlig at normal livsførsel kan påregnes. Hvis man er hardt angrepet kan sykdommen være dødelig.

Men utsiktene til bedring for pasienter med lupus har blitt atskillig bedre gjennom de siste årene. Det skyldes i hovedsak større mulighet for å diagnostisere de mildere former av sykdommen. 

Svulster og kreft i skjelettsystemet

Hvilke symptomer gir svulster i skjelettet og hvordan oppdages disse?

Det finnes både godartede og ondartede svulster i skjelettsystemet. Enkelte svulster gir sterke smerter. Spesielt svulster som er spredning fra en annen kreftsvulst i kroppen, gir sterke smerter. Andre svulster kan være uten smerter. Det er ikke alltid mulig å kjenne en skjelettsvulst. Enkelte brudd kan oppstå fordi skjelettstyrken er svekket av en ondartet svulst. Da skal det ofte lite til for å få et brudd.

Hvordan finner legen ut om det er en ondartet eller en godartet svulst?

Ved mistanke om ondartet skjelettsvulst vil du i de fleste tilfeller bli henvist til sykehuset. På sykehuset vil det bli utført forskjellige røntgenundersøkelser, for å finne ut om det dreier seg om en ondartet eller godartet svulst. I enkelte tilfeller kan dette være vanskelig å finne ut. Det må da taes en prøve av svulsten.

Hva er behandlingen for godartede svulster i skjelettet?

Hvis man er helt sikker på at svulsten er godartet, er det ikke nødvendig å gjøre noe. Om man er det minste i tvil, vil svulsten fjernes og undersøkes nøye under mikroskopet.

Hva er behandlingen for ondartede svulster i skjelettet?

Det er forskjellige typer ondartede svulster. Behandlingen avhenger av svulsttypen. Enkelte svulster strålebehandles, noen behandles med cellegift mens andre behandles operativt med fjerning av selve svulsten eller eventuelt amputasjon. Kombinasjon av forskjellige behandlinger kan være nødvendig.

Hvordan er prognosen ved svulster i skjelettsystemet?

Prognosen på de godartede svulstene er god. Enkelte av de ondartede svulstene har en god prognose, hvis de oppdages på et tidlig stadium. Andre bensvulster har en alvorlig prognose. 
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