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De indledende undersggelser hos Capio har vist, at du har platfod i en grad, som vi kan tilbyde at afhjeelpe
med operation. | det fglgende kan du lzese om operationen og forlgbet far og efter.

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

FODENS ANATOMI

Foden bestar af 26 knogler. 1 heaelben (cal-
caneus), 1 rulleben (talus), 5 fodrodsknogler:
terningebenet, badbenet og de 3 kileben (os
naviculare, os cuboideum og o0s cuneiforme
I-111), 5 mellemfodsknogler (metatarsalknogler)
og 14 taknogler (phalangealknogler). Knoglerne
er indbyrdes forbundet med bruskbeklzedte led,
hvor fodens beveaegelser foregar. Alle led er sta-
biliseret med ledband. Knoglernes stilling og
beveegelser er styret af muskler i selve foden og
oppe pa benet og centralnervesystemet koordi-
nerer kommunikationen mellem alle de naevnte
strukturer, saledes at gangen kan afvikles.
Foden indeholder desuden bindeveev og fed-
tveev samt nerver, arterier og vener samt lym-
fekar. Muskler og fedt virker stgdabsorberende.

ANKLENS ANATOMI
Ankelleddet afgreenses af skinnebenet (tibia)

' ,Talus_
. fﬁlawcular

caneus
Cuboid
Tarsal-

metatarsal
joints

Metatarsal-
phalangeal
joints

opadtil, rullebenet (talus) nedadtil og til siderne
af den yderste (fibula) og den inderste ankelk-
no. Ledfladerne er bruskbeklaedte. Leddet er
stabiliseret af et vifteformet ledband pa inders-
iden samt 3 ledband pa ydersiden. Endvidere
passerer sener, nerver og blodkar ankelleddet.
Bagtil pa haelbenet (calcaneus) haefter achilless-
enen, som er senen fra den store lzegmuskel.

DEFORMITETER AF DE SMA TAER/HAM-
MERTZAER OG KLOTAER

Deformiteter i de sma teeer er den hyppigste
sygdom i foden og anklen. Hyppigheden vari-
erer i forskellige materialer mellem 2 og 20% i
en normal befolkning. Deformiteterne ses hyp-
pigere med stigende alder. Medfadte og erh-
vervede deformiteter varierer fra lette grader til
sveerere stive deformiteter.

Deformiteter i de sma teeer har mange arsag-
er; fodtgj har en afggrende rolle i udviklingen af
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Lateral View ol the Ankle

disse og ses derfor hyppigere hos kvinder.

Hvis man far smerter og problemer med at have
plads til foden i rummeligt fodtgj, kan man veelge
at operere.

OPERATIONEN

Vi vil altid tage et stdende rgntgenbillede af
foden for at veelge den rette operationsmetode.
Afhaengig af deformiteten kan man lave opera-
tioner pa sener og/eller knogler. Ved operation
pa knogle kan man ggre taen stiv. Hvis defor-
miteten skyldes en nedsunken forfod, skaev
storetd med knystdannelse eller en fejlstilling
pga. leddegigt, sa kan det veere ngdvendigt med
operation for disse problemer ved samme oper-
ation, da man ellers vil gendanne fejlIstillingen af
teeerne.

| forbindelse med operationen vil man ofte fa i
sat en metaltrad (K-trad) i taen.

BEDQGVELSE

Operationen kan foretages i forskellige typer
bedgvelse. Det aftales med anaestesilaegen. |
nogle tilfaelde kan operationen foretages i en ud-
videt lokalbedgvelse fra knaehasen og ned (pop-
liteus-blok), men hvis der er tale om en ukom-
pliceret hammertaes operation, sa vil den blive
udfert i lokalbedgvelse sv.t. taen.

KOMPLIKATIONER

Fa procent udvikler infektion, hvor der er be-
hov for behandling med antibiotika. Sjzeldent
kan man beskadige en nerve ved operationen,
saledes at man bliver fglelseslgs i huden svaren-
de til nervens forsyningsomrade. Endvidere kan
man hos nogle se gendannelse af deformiteten.
Fa procent far komplikationer i form af infektion
eller darlig heling af knogle eller hud. Vi opfor-
drer pa det kraftigste til, at patienterne IKKE ry-
ger, da rygning gger risikoen for komplikationer.
Selv om der er tale om et mindre indgreb, sa vil
du kunne forvente haevelse og gmhed af foden i

3-6 maneder efter operation.
80-85 % af patienterne bliver tilfredse med oper-
ationsresultatet.

EFTERBEHANDLING

Du vil oftest kunne benytte en flad sandal i 3 uger
og du ma stette fuldt pa foden. Ved den ambu-
lante kontrol efter 3 uger fiernes tradene inklusiv
metaltraden, som kan fjernes uden bedgvelse.
Vi tager ikke rutinemaessigt rentgenbilleder.

Der kan blive behov for smertestillende behan-
dling med Panodil de fgrste par dage efter op-
erationen.

HALLUX VALGUS/SKAEV STORETA MED
KNYSTDANNELSE

Dette er en tilstand, hvor storetdens knogle
forskyder sig i forhold til mellemfodsknoglen,
saledes at der dannes en knyst samtidigt med at
storetden peger mod fodens andre teeer. Dette
kan medfgre hammertdes dannelse af de sma
teeer og i sveere tilfeelde kan storetden ga ind
over de andre taeer. Selve knysten kan blive
smertende.

Arsagen til en skeev storetd med knystdannelse
er enten uhensigtsmaessigt fodtgj eller en arve-
lig tilstand. Ofte er det dog en kombination af de
to forhold. Sygdommen rammer hyppigere kvin-
der end maend.

I nogle tilfaelde skyldes knystdannelsen (eller
forveerres) et problem hgjere oppe pa foden,
hvorfor man i forbindelse med forundersggelsen
far taget et stdende rgntgenbillede af den pageel-
dende fod. Pa basis af rgntgenbillederne veelg-
es den operationsteknik der bedst egner sig til at
lase problemerne.

Der er kun grund til behandling, hvis der er
smerter. Er der kun lette gener bar man udskyde
en operation og forsgge justering af fodtgj til fod-



formede sko, som i @vrigt ogsa er ngdvendigt
efter en operation.

OPERATIONEN

Ved operation overskaeres mellemfodsknoglen
ved storetaen med en lille sav, s& man kan rette
knoglen op for derefter at Iase knoglen igen med
en skrue (Chevron-osteotomi).

Afheengig af fejlstillingen kan det veere nedven-
digt, at foretage overskeeringen hgjere oppe pa
mellemfodsknoglen (proksimal osteotomi) eller
stivggre leddet mellem storetaens mellemfods-
knogle og kilebenet (Lapidus-procedure). Der
benyttes ved disse indgreb eventuelt en lille
metalskinne.

Det er tiimed ofte nedvendigt at foretage opret-
ning pa selve storetaen (Akin) eller andre sup-
plerende indgreb.

Der er tale om kirurgiske indgreb af en vis
starrelse med en forventet operationstid pa 45
minutter.

BEDQVELSE

Operationen kan foretages i forskellige typer
bedgvelse. Det aftales med anaestesilaegen. |
nogle tilfaelde kan operationen foretages i en ud-
videt lokalbedgvelse fra knashasen og ned (pop-
liteus-blok). De vil efter operationen ofte veere
smer-tedaekket i adskillige timer, men skal dog

opstarte supplerende smertebehandling med
Panodil og evt. anden steerkere smertestillende
medicin. Vi anbefaler, at man undgar gigtpraepa-
rater (NSAID-preeparater) i efterforlgbet pga.
praeparaternes haammende virkning pa knogle-
helingen.

i
KOMPLIKATIONER

Fa procent far komplikationer i form af infektion
eller darlig heling af knogle eller hud. Vi opfor-
drer pa det kraftigste til, at patienterne IKKE ry-
ger, da rygning gger risikoen for komplikationer.
Endvidere er der en lille risiko for udvikling af en
blodprop i venerne pa benet. Omkring 15 % af
patienterne faler ikke, at de har opnaet et resul-
tat, der levede op til deres forventning, ofte fordi
der fortsat er en grad af smerter eller fordi fe-
jlstillingen har gendannet sig trods en vellykket
operation. Der vil ofte veere haevelse og en vis
@mhed af forfoden i 6 maneder. Hos 30 % opstar
der gener fra den indsatte skinne/skruer, som i
sa fald ma fjernes ved en operation, typisk 6-12
maneder efter.

EFTERBEHANDLING

Du gar hjem samme dag og skal holde benet
hgjt haevet det felgende dagn. Du bliver udstyret
med en heaelsko samt en stor forfodsforbinding,
eventuelt en gips (benyttes typisk efter Lapi-
dus-proceduren), som skal sidde urgrt til farste
ambulante besgg (efter 12-20 dage), hvor vi
foretager rgntgenkontrol, fierner trade samt om-
leegger bandagen.

Stotte pa foden er afhaengig af operations-
metoden og bandageringen.

| visse tilfeelde kan man efter forste ambulante
kontrol overga til en bred sandal (medbringes af
patienten). | andre tilfeelde, afhaengig af opera-
tionstypen, kan man ferst undvaere haelskoen
eller gipsen efter 4-6 uger. Efter 5-6 uger kan
gangafvikling over forfoden typisk tillades. | no-
gle tilfeelde arrangeres yderligere ambulant kon-
trol. Man skal fortseette med forfodsbandage,



der holder storetaen i den gnskede position i min-
imum 2 maneder. Man kan ikke fgre bil fgr tidligst
efter 4-5 uger. Har man stillesiddende arbejde er
sygemelding 10-12 dage realistisk, men har man
arbejde med megen gang (f.eks. handveerker, sy-
geplejerske etc.) ma du indstille dig pa 6 ugers sy-
gemelding eller mere afhaengig af operationstypen.

ARTHROSE/SLIDGIGT | STORETAENS GRUN-
DLED

Det er i mange tilfeelde uvist, hvorfor der opstar slid-
gigt i storetdens grundled. | visse tilfeelde skyldes
slidgigten tidligere brud eller andre skader i leddet.
| andre tilfeelde @delaegges ledbrusken af leddegigt
eller urinsyregigt. Sygdommen kan ramme alle fra
20 ars alderen med stigende hyppighed med al-
deren. Ofte er der ud over slidgigt tiimed en skaev
storeta samt knystdannelse.

Der er kun grund til behandling, hvis der er smerter.
Er der kun lette gener bgr man udskyde en opera-
tion og forsage justering af fodtg; til fodformede sko
gerne med stiv sal og en vis gaengefunktion. | nogle
tilfeelde kan generne afhjeelpes af gigtmidler eller
en blokade.

OPERATION

Vi foretager altid staende rgntgenbilleder af den
pageeldende fod inden en operation. Pa basis af
rentgenbillederne veelges den operationsteknik der
bedst egner sig til at Iase problemerne.

I. Cheilectomi (kegleoperation): Den syge del af
ledbrusken fjernes. | visse tilfaelde borer man tilmed
sma huller i andre omrader af brusken (kaldes info-
ration).

(operationsvarighed 30 min.).

Il. Artrodese (stivgerende operation): Ledflad-
erne med den gdelagte brusk fjernes og kno-
glerne holdes sammen med skruer/skinne. Man
tilstraeber at storetden peger lidt opad for at lette
gangafviklingen. Bevaegeligheden i storetdens
yderled bevares. (Operationsvarighed 45 min.).

IIl. Protese (kunstigtled). Den gdelagte brusk/kno-
glefjernes og derindsaettes etlille kunstigtled. De
indleegges 1 dagn. (Operationsvarighed 60 min.).

IV. Keller (delvis ledfijernelse). En del af
storetdens grundled fijernes. Storetden bliv-
er saledes noget kortere, men far en vis bev-
2gelighed. (Operationsvarighed 30 min.).

BEDQVELSE

Operationen kan foretages i forskellige typer
bedgvelse. Det aftales med anaestesileegen.
I nogle tilfaelde kan operationen foretages i en
udvidet lokalbedgvelse fra knaehasen og ned
(popliteus-blok). De vil efter operationen ofte
veere smertedeekket i adskillige timer, men skal
dog opstarte supplerende smertebehandling.
Vi anbefaler, at man undgar gigtpraeparater i
efterforlgbet pga. preeparaternes haemmende
virkning pa knogleheling.

KOMPLIKATIONER

Fa procent far komplikationer i form af infektion
eller darlig heling (af hud, knogler eller indheling
af protese). Vi opfordrer pa det kraftigste til, at
patienter IKKE ryger, da rygning gger risiko for
komplikationer. Sjaeldent kan man udvikle en
blodprop i venerne pa benet. For alle operations-
typerne geelder det, at ca. 15% af patienterne
ikke faler, at de har opnéet et resultat der levede



op til deres forventning, ofte fordi der fortsat er en
grad af smerter. Der vil veere haevelse og en vis
gmhed af forfoden i op til 6 maneder.

Ved cheilectomi kan slidgigten fortsaette og nad-
vendigggre et af de andre indgreb.

Fungerer en protese ikke ma den fiernes og leddet
stivgares, hvilket dog ikke er ukompliceret. Hvis
der kommer infektion omkring en protese bliver
man ogsa ngdt til at fierne protesen.

Ved den stivggrende operation er det ngdvendigt
at fierne de indsatte skruer hos ca. 20%. Heler
knoglerne ikke sammen kan ny operation komme
pa tale (ca. 5-10 %).

Ved bade den stivgerende operation savel som
proteseoperationen kan det ikke altid undgas at
gangen, selv efter maneders treening, afvikles
med ganske let halten. Det kan veere den pris,
man kommer til at betale for at blive smertefri.

Ved Keller operationen kan storetden med tiden
begynde at dreje opad og indad og der kan opsta
forfodssmerter, som ngdvendigger indleeg i fodte-
jet.

EFTERBEHANDLING

I. Cheilectomi samt IV. Keller: Genoptraeningen
pabegyndes dagen efter operationen. Du udstyres
med en “gipsesko” indtil den fgrste ambulante
kontrol. Genoptraeningen bestar af bade vaegt-
belastede og ubelastede beveegegvelser over
storetdens grundled. Smertebehandling med et
gigtpraeparat (typisk 10 dage) samt supplerende
morfin (typisk 3 dage). Ambulant kontrol efter 12-
16 dage, hvor vi sikrer os at resultatet er i orden
samt fjerner trade. Sygemelding, afthaengig af er-
hverv, fra 1-4 uger.

Il. Artrodese: Du udstyres med en haelsko i sam-
menlagt 4 uger. Ambulant kontrol efter 12-16 dage,
hvor der tages rentgenbillede, tradene fjernes og
bandagen omleegges. Sygemelding afhaengig
af erhverv fra 1-8 uger. Smertebehandling med
Panodil (typisk 14 dage) samt supplerende morfin
(typisk 3 dage).

[ll. Protese: Man vil typisk veere indlagt et dagn.
Genoptreeningen pabegyndes dagen efter oper-
ationen. Du vil blive udstyret med en “gipsesko”
indtil den fgrste ambulante kontrol. Genoptreenin-
gen bestar af bade veegtbelastede og ubelastede
beveaegeogvelser over storetdens grundled.

Ambulant kontrol efter 12-16 dage, hvor der ta-
ges rontgenbillede, trade fijernes og bandagen
omlaegges. Sygemelding afhaengig af erhverv fra

2-12 uger. Smertebehandling med Panodil (ty-
pisk 14 dage) samt supplerende morfin (typisk
5 dage).

NEDSUNKEN FORFOD

Dette er en tilstand, som ofte udvikles eller for-
veerres med alderen. Ledhovederne i teeernes
grundled er lokaliseret lige under huden, hvilket
medfarer smerter og hardhudsdannelser svar-
ende til fodsalen. Ofte er forfoden bred. | andre
tilfeelde er leddene gaet af led eller er delvist
gdelagt af slidgigt eller ledhindebetaendelse.
Man ser endvidere ofte hammertadsdannelse.
Der er kun grund til behandling, hvis der er
smerter. Vi opererer aldrig patienter, der ikke
hyppigt har smerter i forfoden eller patienter
der ikke har forsggt med en forfodspelotte

i fodtgjet. Er der kun lette gener bar man
udskyde en operation og forsgge med en

bred forfodspelotte som placeres preecist lige
bagved de smme ledhoveder, som derved
laftes fra underlaget. Indlaegget kan kabes

i Matas. | andre tilfeelde henviser vi til en
bandagist eller skomager.

KONTAKT

Er der noget, du er i tvivlom, eller har du yderlig-
ere spagrgsmal, er du altid velkommen til at ringe
til os.

Hellerup: 3977 7070
Odense: 6548 7070
Aarhus: 8612 1186
Skerping: 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
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Fredag kl. 8.00-16.00
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