Sygdomme i bevaegeapparat

Bursitis genus

Definition

Diagnostiske kriterier

Incidens/praevalens

Bursitis (betaendelse i en slimsaek) kan opstd, hvis slimsakken udszttes for stor
belastning eller friktion. Hermed irriteres vaevet og medfgrer gget vaeskedannelse, der

viser sig ved havelse af den pagaldende bursa.
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Svarende til knzets forside findes

foran knaeskallen bursa subcutanea prepatellaris,

foran ligamentum patellae bursa subcutanea infrapatellaris,

foran tuberositas tibiae bursa subcutanea tuberositas tibiae

mellem ligamentum patellae og tibia bursa infrapatellaris profunda, se billedet.

HowpnpE

Funktionen af disse bursae er at begraense friktion og tryk.
Klinisk tegn pa inflammation med heavelse og gmhed, radme og varme af bursa

Vaeske i bursa er ved ultralyd (UL)- pavist hos 10,5% gulvlaeggere svt til den
superficielle infrapatellare bursa og hos 1% i den prepatellare bursa.

Tegn pa kroniske bursit-forandringer blev pavist hos 18% i den infrapatellare og 24% i
den prepatellare bursa. Ingen i kontrolgruppen havde forandringer [2]



Arbejdsrelateret tiologi,

Anden tiologi

Individuel sarbarhed

Udredning og radgivning

Eksponering

Helbred

Diagnosekoder

Prognose og prognostiske
faktorer

Radgivning

Kna bursitis kan opsta ved direkte tryk f. eks ved knaliggende eller ved gentagen stad
mod knaeet. Der kan findes forandringer i bade den praepatellare og den infrapatellare
bursa. Folkelige benavnelser er skurekonekne , gulvleeggerkna og kommiskna

Kan ogsé opsta efter knaeliggende belastning uden for arbejdet, ved stad mod knaeet, ved
infektion samt ved sportsaktiviteter som hop og lgb(akut bursitis).

Ingen kendte

Kneliggende og gentagne tilfeelde af sted mod kneeet. Det er pavist gget risiko for
bursitis inden for flere faggrupper, herunder gulv- og teppelaeggere, terrazzoleggere,
rarleggere og formere med knaliggende arbejde [1-5]. Der er ingen undersggelser, der
beskriver hvor meget der skal til belastningsmaessigt, hverken i tid, antal sted mm. Der er

set bursitis efter fa dages knaliggende arbejde (korterevarende skadelig pavirkning).

Udredningen bgr omfatte klinisk undersggelse af knzled

Akut bursitis
Tilstanden er karakteriseret ved direkte gmhed, radme, havelse, smerter, varme og nedsat
beveegelighed pa grund af smerter.

Kronisk bursitis

Tilstanden er karakteriseret ved fortykkelse af kapslen omkring slimsakken og gget
veeske i slimsaekken. Ofte vil der vaere fortykket hud og emhed over den afficerede
slimszk pa grund af den vedvarende udefra kommende trykpavirkning.

Visualiseres ved UL-scanning, hvor man med hjelp af en hgjt oplgselig transducer kan se
en forstgrret bursa, evt. med gget Dopplersignaler eller kalkudfaeldning.

M 70.4 Bursitis prepatellaris

M 70.5 Bursitis genus

Kan for personer med kneliggende arbejde give mange gener og medfare
leengerevarende problemer med at klare arbejdet. For enkelte kan det veere ngdvendigt
med jobskift.

Behandling:

Den vigtigste del er aflastning.

Dernast behandling med NSAID, som kan lette haevelsen og er smertestillende.

Safremt dette ikke er tilstraeekkeligt kan man forsgge med steroidinjektion 1-2 gange
direkte i den inflammerede bursa. Safremt dette ikke er tilstreekkeligt kan operativ
fiernelse af den inflammerede bursa vere ngdvendig.

Enkelte studier har anbefalet temning af bursa [6]

Sa vidt det er muligt bar man forsgge at fastholde folk i erhvervet primart med aflastning
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fra de knaeliggende opgaver. Adskillige gulvlaeggere har efter operativ behandling med
fjernelse af bursa kunne forblive i deres erhverv. For enkelte er dette ikke tilstreekkeligt
og her vil der vare behov for erhvervsskifte til ikke knaliggende arbejde.

Anvendelse af knaebeskyttere ved knaliggende arbejde (f. eks knaepuder i bukserne) kan
formentlig formindske risikoen for udvikling af bursitis idet der sker en trykfordeling
over et stgrre omrade.

Er opfart pa Erhvervssygdomsfortegnelsen

Betendelseslignende forandringer i Vedvarende, udefra kommende tryk i dagevis eller i
ren slimsaek i knae (bursitis) en lengere periode

Se Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledning om erhvervsbetingede sygdomme
afsnit D2, side 89-93.
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