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Beskadigelse af brusken i knaeet sker typisk i
forbindelse med udavelse af sport eller ved ekstreme
fysiske belastninger af knaeet under arbejde. Oftest
opstar bruskskaden ved, at man »vrider om« pa
leddet. | andre tilfaelde er der bare tale om, at knaeet
gennem leengere tid er blevet slidt (slidgigt), saledes

at brusken har taget skade.

Symptomer

Mindre, lokale bruskskader giver ofte
smerter i og omkring knaeled og
skinneben — bade belastnings-, hvile-
0g natlige smerter. Derudover vil der
veere nedsat funktion i knaeet.

Behandling

Tidligere har behandlingen veeret
vanskelig, og i de fleste tilfeelde har
man ikke kunnet tilbyde operation.

Nogle har forsggt at transplantere
bruskceller med et langvarigt efter-
forlgb og usikkert resultat. | sidste

ende ender det alligevel ofte med en
fuldsteendig udskiftning til et kunstigt
knaeled (knaeprotese).

Yngre knaepatienter har derfor ofte
mattet vente flere ar pa dette for ikke
at lave denne operation for "tidligt”.

Indsaettelse af en ny miniprotese
(HemiCAP) er nu blevet muligt og
afprevet med gode resultater.

HemiCAP protese

En HemiCAP protese er en lille
titaniumprotese, som er designet til at
lukke defekten i brusken og genskabe
en glat ledflade. Den ligner en skrue
med en glat kappe pa toppen.

Forundersgagelse

Inden beslutningen om en operation
med HemiCAP protese kommer du
til en forundersggelse hos en af vores
specialleeger i idreetskirurgi.
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Ved forundersggelsen forteeller du om
dine symptomer og gnsker. Special-
leegen undersgger dit knee og vurderer
skadernes omfang. Hvis du selv har
nye rontgenbilleder af knaeet, skal du
medbringe disse til forundersagelsen.

Pa et almindeligt rentgenbillede eller
en MR-scanning kan specialleegen se,
om der er tegn pa slitage / bruskskade
i et lokaliseret omrade i kneeleddet.
Ud fra en samlet vurdering forklarer
specialleegen dig hvilke behandlings-
muligheder, der foreligger. | diskuterer
fordele og ulemper ved de forskellige
behandlingsmuligheder, og sammen
beslutter I, om en operation er det
rette for dig.

Aftaler | en operation gennemgar
specialleegen forlabet samt mulige

bivirkninger og komplikationer med
dig. | taler desuden om, hvad du kan
forvente dig af operationen og gen-
optraeningen.

Forventninger

Formalet med indsaettelse af en Hemi-
Cap miniprotese er at fjerne dine
smerter og bedre funktionen i knzeet.
Selve slitagesmerterne fra knaeleddet
forsvinder oftest ved operationen.
Omkring 5% af dem, der bliver
opereret, kan dog have muskulaere
smerter, som oftest svinder inden for
det forste ar.

Disse miniproteser har veeret anvendt
i nogle fa ar. Man kender derfor
endnu ikke langtidsresultaterne. Ved
operation med miniprotese a&endres
der minimalt i knaeet, og man vil

Knaeled, med lokal bruskskade

Bruskskaden er lukket med HemiCap miniprotese



stadig have mulighed for senere at
kunne skifte til et kunstigt knzeled
(knaeprotese).

Genoptraeningen vil vare 3 - 6
maneder, og slutresultatet kan du forst
vurdere et ar efter operationen.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedevelse
eller i rygbedgvelse, og du skal mgde
fastende til operationen uanset,
hvilken bedavelse du skal have.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

God form

Det er en stor fordel at veere i bedst
mulig fysisk form fer operationen.
Prov at g, cykle, svemme eller
motionere pa anden vis med respekt
for dine smerter og i det omfang, det
er muligt.

Forberedelser derhjemme

Vi anbefaler brug af motionscykel
bade for og efter operationen. Du kan
evt. lane eller leje en, hvis du ikke har
en allerede.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som dag-
kirurgi, og du kan forvente at veere klar
til at blive udskrevet senere samme
dag.

Operation

Operationen tager 1 - 12 time.

Operationen foregar gennem et ca.
10 cm langt snit over kneeleddet. Ved
operationen fiernes den slidte brusk
omkring skaden i knaeleddet, og der
indsaettes en ny ledflade af metal og
evt. plast.

| forbindelse med operationen bliver
der givet antibiotika forebyggende
mod infektion.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens afslutning, og saret
lukkes med clips eller sys. Der bliver
lagt et stottebind omkring knaeet.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Aktivitet

Knaeleddet er stabilt med det samme
og kan holde til, at du stetter fuldt
pa benet. Inden du bliver udskrevet,
far du vejledning i genoptraenings-



programmet af fysioterapeuten til de
forste ca. 14 dage.

Rentgenkontrol
Inden udskrivelsen far du taget et
regntgenbillede af dit opererede knae.

Efter udskrivelsen

Smerter

| den forste uge eller to ma du
forvente at have behov for smerte-
stillende medicin.

Haevelse
Du ma forvente, at knaeet vil haeve i de
forste dage eller uger.

Du skal ligge en del med benet opad
(evt. over hjertehgjde), sa det kan af-
haeve. Du skal lave venepumpegvelser
ved at vippe i ankelleddet.

Det er haevelsen og smerterne, som
er afgerende for, hvor meget du ma
bruge knaeet. Du ma derfor “lytte” til
dit knae og lade dette veere styrende
for, hvor aktiv du er. Sa laenge knaeet
er haevet, er det nedvendigt at ligge
med knzaeet / benet hojt flere gange
daglig.

Hvis knaeet ogsa inden operationen
har veeret haevet, vil det ofte tage
leengere tid bagefter, inden haevelsen
er helt vaek.

Sar
Du kan tage forbinding og plaster af
efter et dogn. Sa laenge det vaesker fra

saret, skal du have plaster pa. Nar saret
er tort, skal du ikke have plaster pa
leengere.

Forbinding
Du ma gerne have stottebind pa, hvis
kneeet er haevet.

Bad
Efter et dogn kan du tage bad uden
plaster pa.

Ispose

Vi anbefaler brug af en kolende
bandage / ispose de forste dage. Den
kan bruges 20 - 30 minutter hver
anden time.

Arbejde / sygemelding

Du skal forvente at veere sygemeldt

i 6 uger. Har du tungt fysisk arbejde
anbefaler vi, at du starter op pa nedsat
tid. Du aftaler med specialleegen, hvad
der er aktuelt for dig.

Kore bil
Det anbefales at vente til ca. 6 uger
efter operationen med at kare selv.

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over benet. Du skal veere ude
af behovet for steerk smertestillende
medicin.

Fjernelse af trade eller clips og
opfolgning

Tradene / clipsene far du fiernet
hos os efter ca. 12 dage. Der bliver
desuden lavet henvisning til videre
genoptraening hos fysioterapeut.



Efter ca. 6 uger, 12 uger og 1 ar
kommer du til reantgenkontrol af
knaeet og samtale med speciallaegen,
om hvordan det gar.

Genoptraening

Du skal treene hjemme ud fra det
treeningsprogram, du far udleveret
inden udskrivelsen.

Daglige gature er en del af gen-
optreeningen. Ga mange sma,

korte ture i starten. Derefter oger du
langsomt til leengere ture. Traening pa
motionscykel (hurtige omdrejninger
uden / let belastning) er ogsa god
treening for kneeet.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er altid risiko for komplikationer
ved enhver operation. Sveerere
komplikationer forekommer dog
sjeeldent. Det er derfor vigtigt at
understrege, at langt de fleste
operationer gar godt.

Nedenfor beskriver vi de mest
almindelige komplikationer:

Infektion

Der kan komme infektion i saret. Ca.
0,5% kan opleve mere eller mindre
infektion i eller omkring knaeet. Dette
kan veere en meget sveer komplikation
og kan resultere i, at det er ngdvendigt
at fjerne protesen i en leengere
periode.

Blodprop i benet

Blodprop i benet kan forekomme,
omend det er meget sjeeldent. For
at forhindre dette, er det vigtigt,

at du bruger benet sa meget, som
smerterne tillader det i tiden efter
operationen, samt at du hviler med
benet hojt for at reducere heevelsen.

Foleforstyrrelser og dropfod

En nerve i benet (nervus peroneus) kan
blive pavirket under operationen og
give foleforstyrrelser og manglende
evne til at bevaege foden opad /

boje fodleddet. Foden bliver dog
naesten altid normal igen, og fole-
forstyrrelserne forsvinder typisk ogsa
efter nogen tid.
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