Operation for sledgigt
i storetaen
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De indledende undersagelser hos Capio har vist, at du har slidgigt i storetaens grundled i en grad, som vi
kan tilbyde at afhjeelpe med operation. | det falgende kan du laese om operationen og forlgbet far og efter.

Fodder er forskellige fra person til person, og derfor giver vi individuel behandling og vejledning til den
enkelte patient. Informationerne her vil derfor ikke fuldstaendig give dig svar pda, hvad der skal ske i dit
tilfeelde. Du ma endelig spgrge, hvis der er noget du er i tvivl om.

HVORFOR FAR MAN SLIDGIGT |
STORETAEN?

Vi er ikke altid i stand til at forklare, hvorfor der
opstar slidgigt i storetaens grundled. Hos nogle
patienter skyldes slidgigten, at der tidligere har
veaeret brud pa leddet eller andre skader. Hos
andre odelaegges ledbrusken af leddegigt eller
urinsyregigt. Sygdommen kan ramme alle fra
20-ars alderen og opefter, og risikoen vokser, jo
2eldre man bliver.

Mange patienter har en skaev storeta og knyst-
dannelse udover slidgigt i storetaen.

BEHANDLING

Har man kun lette gener, skal man vente med
operation og i stedet forsgge med fodformede
sko, gerne med en stiv sal. Du kan ogsa preve
at ga med sko, der andrer den made, du gar pa
(geengefunktion) - for eksempel MBT-sko (laes
mere pa www.MBT-danmark.dk).

I nogle tilfeelde kan generne afhjeelpes med gigt-
medicin eller en blokade.

OPERATION
Der findes fire forskellige former for operation
mod slidgigt i storetaen.

Kegleoperation (Cheilectomi)

Den syge del af ledbrusken fjernes. | nogle til-
feelde borer man desuden sma huller i andre
omrader af brusken (dette kaldes inforation).
Opera-

tionen tager omkring 30 minutter.

Stivgerende operation

Ledfladerne med den gdelagte brusk fjernes,
og knoglerne holdes sammen med skruer eller
skinne. Man tilstreeber, at storetaen peger lidt
opad, fordi det ger det lettere at ga pa foden.
Beveegeligheden af storetaens yderled beva-
res. Operationen tager omkring 45 minutter.

Protese

Den gdelagte brusk eller knogle fijernes, og der
indsaettes et lille kunstigt led. Operationen tager
omkring 60 minutter.

Delvis fjernelse af leddet (Keller)

En del af storetaens grundled fjernes. Storetaen
bliver saledes noget kortere, men den far en vis

beveegelighed. Operationen tager omkring 30
minutter.

FORVENTNINGER TIL OPERATIONEN

80-85 % af patienterne bliver tilfredse med re-
sultatet af operationen. De gvrige patienter har
ikke opnaet et resultat, der svarer til deres for-
ventninger - ofte fordi de fortsat har smerter. Det
geelder for alle operationstyperne. Du skal for-
vente, at forfoden vil veere haevet og em i op til 6
maneder efter operationen.

FORVENTNINGER

Kegleoperation

Patienter, der har faet foretaget kegleopera-
tionen, kan risikere, at slidgigten fortseetter, sa
det bliver ngdvendigt med et af de andre ind-
greb.

Stivgerende operation

Mellem 5 og 10 % af de patienter, der har faet
foretaget stivgerende operation, oplever at
knog-

lerne ikke heler sammen, og sa kan det blive
ngdvendigt med en ny operation.

Omkring 20 % af de patienter, der har faet fore-
taget stivgarende operation oplever, at det bliver
ngdvendigt at fjerne de indsatte skruer ved en
ny operation, typisk efter 6-12 maneder. P& det
tidspunkt er knoglerne vokset sammen, sa det
har ingen konsekvenser for resultatet af opera-
tionen.

Nogle af de patienter, der har faet foretaget en
stivggrende operation, oplever, at de halter gan-
ske lidt, nar de gar, selv efter flere maneders
treening. Det kan veere den pris, man ma betale,
for at blive fri for smerter.

Protese

Patienter, der har faet indsat et kunstigt led, kan
risikere, at leddet ikke fungerer og ma fjernes.
Leddet gares i stedet stift lige som ved den stiv-
gorende operation, og det kan vaere komplice-
ret.

Hvis der kommer infektion omkring et kunstigt
led, bliver man nadt til at fijerne det.



Nogle af de patienter, der har faet indsat et kun-
stigt led, oplever, at de halter ganske lidt, nar de
gar, selv efter flere maneders traening. Det kan
veere den pris, man ma betale for at blive fri for
smerter.

Delvis fjernelse af leddet (Keller)
Patienter, der har faet foretaget delvis fiernelse
af leddet, kan opleve, at storetden med tiden
begynder at dreje opad og indad. Det kan give
smerter i forfoden, men smerterne kan afhjael-
pes ved at bruge indleeg i fodtgjet.

SPORGSMAL & SVAR

Kan jeg spille fodbold | Nej, det anbefaler vi
med en protese? ikke.

Hvor lang tid ggr det | op til ¥ ar.
ondt i taen, efter den
er gjort stiv?

Anbefaler du en Nej, det laver vi stort
Keller? set aldrig.

UNDERSQ@GELSE FOR OPERATIONEN

Inden en operation kommer du til undersggelse
hos en specialleege. Du far taget rantgenbillede,
og pa basis af billederne vaelger laegen den ope-
rationsteknik, der er bedst egnet i dit tilfeelde.

I nogle tilfaelde er der ogsa brug for en CT-scan-
ning af foden. Laegen bestiller i sa fald denne
med det samme, men der kan vaere ventetid pa
at komme til undersggelsen.

BEDQVELSE

Inden operationen taler du med en narkoselaege
om den type bedgvelse, der vil blive brugt. Du
far samtidig udleveret en folder om bedgvelsen.

FORBEREDELSE INDEN OPERATIONEN

Vi anbefaler, at du vasker dine fgdder grundigt
med sabevand og undlader at smgre dem ind i
creme. Neglelak skal veere fiernet.

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

PA OPERATIONSDAGEN
Pa operationsdagen mgder du i receptionen,
hvor du henvender dig til personalet.

Det er vigtigt, at du mader fastende. Du har ved
forunders@gelsen faet udleveret information om
bedgvelsen, hvor du kan leese hvordan du fast-
er. Hvis du ikke er fastende, ma vi aflyse oper-
ationen.

OPVAGNING EFTER OPERATIONEN

Nar operationen er afsluttet, bliver du kgrt hen pa
opvagningsstuen. Duviltypisk vaere uden smerter
i adskillige timer pa grund af bedgvelsen, men
du vil fa supplerende smertebehandling, nar der




er behov for det. Nar du er vagen, bliver du kgrt
pa sengeafdelingen.

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

NAR DU UDSKRIVES

Som regel udskrives du 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.

Du bliver informeret om eventuelle seerlige for-
holdsregler, og du vil fa at vide, hvornar du skal
mgde til kontrol i ambulatoriet.

Vi anbefaler, at du kommer ind til forbindingss-
kift efter 3-5 dage, da der kan forekomme rigelig
bladning lige efter operationen.

FORLOBET EFTER KEGLEOPERATION
(Cheilectomi) OG DELVIS FJERNELSE AF
LEDDET

Du begynder med genoptreening dagen efter
operationen. Genoptreeningen bestar af gvelser
med og uden veegtbelastning af storetdens grund-
led.

Du far en sakaldt "haelsko”, som du skal bruge,
indtil du kommer til kontrol i ambulatoriet 3 uger
efter operationen. Vi sikrer os, at resultatet er i
orden, og du far fiernet trade.

Du far smertebehandling med gigtmedicin f.eks.
Brufen 600 mg 3 gange dagligt (typisk i 10 dage)
og supplerende behandling med Morfin (typisk
3 dage).

Du skal regne med sygemelding i en 1-4 uger
afhaengigt af dit arbejde.

FORLGBET EFTER STIVGGRENDE OPERA-
TION

Du far en haelsko pa, som du skal ga med i sam-
menlagt fire uger.

Du kommer til kontrol i ambulatoriet 3 uger efter
operationen. Der tages rgntgenbillede, tradene
fiernes, og bandagen lsegges om.

Du far smertebehandling med Panodil 2 tablet-
ter op til 4 gange dagligt (typisk i 14 dage) og
supplerende behandling med Morfin (typisk i 3
dage).

Du skal regne med sygemelding i 1-8 uger af-
haengigt af dit arbejde.

FORLOBET EFTER INDSATTELSE AF PRO-
TESE

Du begynder med genoptraening dagen efter
operationen. Genoptreeningen bestar af gvelser
med og uden veegtbelastning af storetaens grund-
led.

Du far en sakaldt "flad sko”, som du skal bruge,
indtil du kommer til kontrol i ambulatoriet efter 5
dage og efter 3 uger. Der tages rgntgenbillede,
og tradene fjernes.

Du far smertebehandling med Panodil 2 tablet-
ter op til 4 gange dagligt (typisk i 14 dage) og
supplerende behandling med Morfin (typisk i 5
dage).

Du skal regne med sygemelding i 2-12 uger af-
haengigt af dit arbejde.

VED GENNEMSIVNING
Kontakt venligst ambulatoriesygeplejersken pa
Capio CFR ved gennemsivning af forbindingen.

DU KAN FOREBYGGE HAVELSE

Holder du foden hgijt de farste dage efter opera-
tionen, kan du modvirke, at foden haever endnu
mere. Det hjaelper ogsa pa den dunkende smerte
efter operationen. Detergavnligt athaeve fodend-
en i sengen, nar du skal ligge ned. Desuden er
kuldepose eller frosne aerter/majs pakket i et
viskestykke et effektivt middel mod haevelse.

Du kan forebygge heevelse 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 du skiftevis
spaende og afspaende laagmusklen.
GENOPTRZNING

De feerreste har brug for genoptraening, hvor
man bliver vejledt af en fysioterapeut.

BAD
Bandagen ma ikke blive vad. Du skal derfor have
en plasticpose om forbindingen, nar du bader.

BILKORSEL
Det er ikke forsvarligt at kere bil, s& lsenge du
ikke kan have en almindelig sko pa.

KOMPLIKATIONER
Fa procent far en sarinfektion, som behandles
med antibiotika. | sjeeldne tilfaelde kan infek-



tionen sprede sig til led eller knogle. Det kan med-
fgre en ny operation.

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

Man kan komme til at beskadige nervegrene un-
der operationen. Det vil medfgre nedsat eller man-
glende fglesans svarende til det omrade, nerven
forsyner.

Fa procent udvikler en blodprop i venerne i det oper-
erede ben. Det giver haevelse af benet og eventuelt
let feber og smerte. Afhaengig af hvor blodproppen
sidder, behandler vi med blodfortyndende medicin.

RISIKO FOR SARLIGE KOMPLIKATIONER
Nogle sygdomme og medicinske behandlinger giv-
er en gget risiko for komplikationer. Det drejer sig
for eksempel om sukkersyge, leddegigt, alkohol-
isme og knogleskgrhed. Det er derfor vigtigt, at du
ger os opmaerksom pa, om du fejler noget og tager
medicin. Du far udleveret et spgrgeskema, hvor vi
blandt andet spgrger om det.

DET BGR DU UNDGA

* Rygning. Vi opfordrer pa det kraftigste til, at du
IKKE ryger, idet rygning ager risikoen for kom-
plikationer

* Gigtmedicin. Vi anbefaler, at gigtmedicin
(NSAID-praeparater) undgas efter opera-
tionen, da praeparaterne haemmer heling-
en af knoglerne, og at protesen vokser fast

Hvis du er i medicinsk behandling for leddegigt, an-
befaler vi pause med visse typer af medicin (f.eks.
Embrel og Humira) op til operationen og i perioden
efter pa grund af @get risiko for infektion. Du skal
aftale dette neermere med din gigtleege.

KONTAKT

Er der noget, du eri 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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