Operation for
deform forfod hos
leddegigtpatienter




De indledende undersagelser pa Kgbenhavns Privathospital har vist, at du har udviklet deform forfod i en
grad, som vi kan tilbyde at afhjeelpe med operation. | det falgende kan du laese om operationen og forlgbet

far og efter.

De indledende undersggelser pa Capio har vist,
at du har udviklet deform forfod i en grad, som vi
kan tilbyde at afhjeelpe med operation. | det fal-
gende kan du lezese om operationen og forlgbet
far og efter.

SPYRG HVIS DU ER | TVIVL

Fodder er forskellige fra person til person, og
derfor giver vi individuel behandling og vejled-
ning til den enkelte patient. Informationerne i
denne folder vil derfor ikke fuldsteendig give dig
svar pa, hvad der skal ske i dit tilfeelde.

Du ma endelig sparge, hvis der er noget du er i
tvivl om.

HVORFOR FAR MAN DEFORM FORFOD?
Mange patienter med leddegigt udvikler deform
forfod pa grund af ledhindebetaendelse, og fordi
sygdommen gdelaegger brusk og knogler. Det
kan betyde, at der dannes hard hud og det kan
give smerter, fordi ledhovederne i teeernes grun-
dled ligger lige under huden pa fodsalen.

| andre tilfeelde er leddene gaet af led og er
gdelagte af gigtsygdommen.

Man kan desuden danne sveere knyster og ham-
merteeer, som er en fejIstilling af de sma teeer.

HVORDAN KAN DEFORM FORFOD BEHAN-
DLES?
Vi tilbyder operation til:

. Patienter, der hyppigt har smerter i for-
foden
. Patienter, hvor der er tendens til, at der

dannes sar pa forfoden.

. Patienter, der tidligere har veeret forsagt
behandlet med indlaeg.

Har man kun lette gener, bgr man vente med
operation. | stedet kan man forsege med en
bred forfodspelotte, som placeres lige bagved
de smme ledhoveder. En pelotte er en form for
indlaeg, og det Igfter de gmme ledhoveder, sa de
ikke presses mod underlaget.

For nogle patienter med leddegigt kan lgsningen
veere handsyet fodtgj. Vi henviser til bandagist

eller skomager. Man kan som regel fa tilskud
fra kommunen til indlaeg og eventuelt til fodtgj (i
henhold til Serviceloven).

OPERATION

Operationen gar ud pa at fijerne ledhovederne i
teeernes grundled (Kates operation). Det reduc-
erer trykket under fodsalen.

Det er indimellem ngdvendigt ogséa at forlaenge
teeernes sener og at operere for hammertaeer.

Nar storetdens grundled er gdelagt af gigten,
laves en stivgerende operation (arthrodese),
hvor man samtidig retter fejistillingen. Ledhove-
derne med den gdelagte brusk fiernes, og kno-
glerne holdes sammen med skruer eller skinne.
Beveegeligheden i storetdens yderled bevares.
Operationen varer omkring 60 minutter.

FORVENTNINGER TIL OPERATIONEN
Omkring 80% af patienterne bliver tilfredse med
resultatet af operationen.

Der vil ofte veere haevelse og en vis gmhed af
forfoden i op til 6 maneder efter operationen.
Desuden ser man i mange tilfaelde, at de opere-
rede teeer star lidt loftet fra underlaget.

FOR OPERATIONEN

UNDERSQGELSE FZR OPERATIONEN

Inden en operation kommer du til undersggelse
hos en specialleege. Du far taget rantgenbillede,
og pa basis af billederne veelger lzegen den op-
erationsteknik, der er bedst egnet i dit tilfeelde.

| nogle tilfeelde er der ogsa brug for en CT-skan-
ning af foden, og den bestiller leegen med det
samme, men der kan veere ventetid pa at kom-
me til undersggelsen.

HVORDAN BLIVER DU BED@VET?

Inden operationen taler du med en narkoselaege
om den type bedavelse, der vil blive brugt.

Du far samtidig udleveret en folder om
bedgvelsen.

HVAD SKAL DU SELV GYRE INDEN
OPERATIONEN?

Vi anbefaler, at du har vasket dine fgdder grun-
digt med saebevand og undladt at smgre dem
ind i creme. Neglelak skal veere fjernet.



Veer opmeerksom pa, at hvis du far sar eller rifter
pa foden, skal du kontakte os, for det kan be-
tyde, at operationen ma udseettes.

PA OPERATIONSDAGEN

Pa operationsdagen mgder du pa sengeaf-
delingen, indgang 66A, hvor du henvender dig
til plejepersonalet. Det er vigtigt, at du kommer
fastende. Du har ved forundersggelsen faet ud-
leveret information om bedavelsen, hvor du kan
lzese hvordan du faster.

Hvis du ikke faster, ma vi aflyse operationen.
EFTER OPERATIONEN

OPVAGNING EFTER OPERATIONEN

Nar operationen er afsluttet, bliver du kert hen
pa opvagningsstuen. Efter operationen vil du
som regel veere uden smerter i adskillige timer
pa grund af bedgvelsen, men du far suppleren-
de smertebehandling, nar der er brug for det.

Derefter bliver du kert pa sengeafdelingen, hvis
der er planlagt indlaeggelse.

Du far information om, hvordan operationen er
gaet inden udskrivelsen, eller ved den farste
kontrol i ambulatoriet.

NAR DU UDSKRIVES

| visse tilfeelde er det ngdvendigt med indlaeg-
gelse i 1-2 dage efter operationen. Som regel
kan man dog udskrives pa operationsdagen.
Hvis du kan udskrives samme dag skal en an-
den hente dig, og der skal veere en voksen hos
dig til neeste dag, fordi du har veeret bedgvet.
Du skal selv arrangere hvordan du kommer
hjem.

FORLZBET EFTER OPERATIONEN

Efter operationen vil du blive informeret om
eventuelle saerlige forholdsregler, og du vil fa at
vide, hvornar du skal made til kontrol i ambulato-
riet, eller hvornar du skal ga til din leege.

BANDAGE PA FODEN
Du far lagt en stor forfodsforbinding og en haels-
ko. Du ma kun stette pa haelen i haelskoen.

Forbindingen skal sidde urgrt, indtil du kommer
til fgrste bes@g i ambulatoriet efter ca. 12-16
dage. Hvis du skal have fjernet metalpinde, der
er sat i opererede hammerteeer, er det farst efter
3 uger. Vi tager rgntgenbilleder for at kontrollere
resultatet af operationen og fierner trade. Ban-
dagen bliver lagt om.

Heelskoen skal du fortseette med at bruge i sam-
menlagt 4 uger. Herefter kan du ga over til at ga
med en flad, bred sandal eller sko. Du skal selv
have den med i ambulatoriet.

VED GENNEMSIVNING AF FORBINDINGEN
Kontakt venligst sarsygeplejerske pa Kgben-
havns Privathospital.

MEDICIN MOD SMERTER

Du far udleveret smertestillende medicin til de
farste 4 dage. Har du brug for mere smertestil-
lende behandling, tager du Panodil (1 gram 3-4
gange dagligt) de farste par uger efter opera-
tionen.

DU KAN FOREBYGGE HAVELSE

Det vil gare ondt i foden, nar bedgvelsen holder
op med at virke. Derfor er det vigtigt, at du holder
dig i ro og holder benet hgijt de farste par dggn.
Det hjeelper ogsa pa den dunkende smerte efter
operationen. Det er gavnligt at haeve fodenden i
sengen, nar du skal ligge ned.

Du kan forebygge hzevelse og udvikling af en
eventuel blodprop ved at vippe i ankelleddet og
pa den made lave vene-pumpe-gvelser — hvis
bandagen tillader det. Ellers kan man skiftevis
spande og afspaende laagmusklen.

BADNING
Bandagen ma ikke blive vad, sa du skal have en
plasticpose om forbindingen, nar du bader.

GENOPTRZNING

De feerreste har brug for genoptraening, hvor
man bliver vejledt af en fysioterapeut. For de
fleste er det nok at treene ved at ga.

HVORNAR MA JEG GA PA ARBEJDE IGEN?
Du kan forvente, at du har brug for 4-10 ugers
sygemelding, afheengig af hvilken slags arbe-
jde du har. Har du stillesiddende arbejde og
mulighed for at sidde med benet op, kan du ga
pa arbejde vaesentligt tidligere.

BILKORSEL
Det er ikke forsvarligt at kere bil, sa leenge du
ikke kan have en almindelig sko pa.

ER DER TVIVL OM NOGET?

Hvis der opstar andre problemer, eller hvis du
har spgrgsmal til behandlingen, kan du kontakte
Kgbenhavns Privathospital pa det naevnte tele-
fonnummer.

KOMPLIKATIONER EFTER OPERATIONEN
Fa procent far en sarinfektion, som behandles



med antibiotika. | sjeeldne tilfeelde kan infek-
tionen sprede sig til led eller knogle. Det kan
medfgre en ny operation.

Fa procent far problemer med darlig eller man-
glende heling af hud eller knogle. Hvis huden
eller knoglen ikke heler som den skal, kan det
medfgre en ny operation.

Man kan komme til at beskadige nervegrene
under operationen. Det vil medfgre nedsat eller
manglende felesans svarende til det omrade,
nerven forsyner.

Fa procent udvikler blodprop i venerne i det
opererede ben. Det giver haevelse af benet og
eventuelt let feber og smerte. Afhaengigt af hvor
blodproppen sidder, behandler vi med blodfor-
tyndende medicin.

Hos nogle gendannes fejlstillingen af teeerne.

HAR DU RISIKO FOR SARLIGE KOMPLIKA-
TIONER?

Nogle sygdomme og medicinske behandlinger
giver en gget risiko for komplikationer. Det dre-
jer sig for eksempel om sukkersyge, leddegigt,
alkoholisme og knogleskarhed, og derfor er det
vigtigt, at du ger os opmaerksom pa, om du fe-
jler noget og tager medicin. Du far udleveret et
spgrgeskema, hvor vi blandt andet sparger om
det.

DET B@R DU UNDGA

UNDGA RYGNING
Vi opfordrer pa det kraftigste til, at du IKKE ry-
ger, idet rygning @ger risikoen for komplikationer

HOLD PAUSE MED GIGTMEDICIN

Vi anbefaler, at man undgar gigtmedicin
(NSAID-praeparater) efter operationen, fordi
preeparaterne haemmer helingen af knoglerne.

Hvis du er i medicinsk behandling for leddegigt,
anbefaler vi, at holde pause med visse typer af
medicin (f.eks. Embrel og Humira) op til opera-
tionen og i perioden efter pa grund af gget risiko
for infektion. Du skal aftale det naermere med
din gigtleege.

KONTAKT

Er der noget, du er i tvivl om, eller har du yderlig-
ere spgrgsmal, er du altid velkommen til at ringe
til os.

Hellerup: 3977 7070
Odense: 6548 7070
Aarhus: 8612 1186
Skegrping: 9839 2244
Viborg: 8725 0899

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00

info@capio.dk
www.capio.dk






O Hellerup
Hans Bekkevolds Allé 2B

2900 Hellerup
TIf.: 3977 7070

O Aarhus
Margrethepladsen 3
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1186

O viborg
Stadion Allé 7
8800 Viborg
TIf.: 8725 0899

O Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C
TIf.: 6548 7070

O MR Aarhus
Morten Bgrups Gade 8
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1200

O Skerping
Himmerlandsvej 36
9520 Skerping

TIf.: 9839 2244

info@capio.dk ¢ capio.dk

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00
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