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Slidgigt i ankel,
bag- og mellemfod
Stivgerende operation




Slidgigt i bagfoden /
ankel

Slidgigt er den almindeligste form for
gigt. Det er en nedbrydende gigtform,
der overvejende angriber leddene. Det
er ofte en langsomt, fremadskridende
sygdom, hvor brusken i leddet gradvist
odelaegges.

Arsager til slidgigt i
bagfoden / ankel

Det er i mange tilfeelde uvist, hvorfor
der opstar slidgigt. | visse tilfaelde
skyldes slidgigten tidligere brud eller
andre skader i leddet. | andre tilfaelde
odelaegges ledbrusken af leddegigt
eller urinsyregigt.

En hyppig arsag til slidgigt i bagfoden
er medfedt platfod, der forvaerres med
alderen eller en platfod, der er op-
staet efter, at en sene i foden er blevet
skadet. Sygdommen kan ramme alle
fra 20-ars alderen. Dog stiger hyppig-
heden med alderen.

Slidgigt kan ogsa rammet et eller flere
led i mellemfoden af naevnte arsager.

Symptomer pa slidgigt i
bagfoden / anklen

Slidgigt i bagfoden og anklen er
kendetegnet ved smerter, nedsat
bevaegelighed, nedsat gangdistance
0g halten. Smerterne opleves ved
igangsaetning, belastning men ogsa

i hvile (slidgigt triaden). Ved platfod
opstar der en tiltagende fejlstilling i
bagfoden, hvor heelen glider ud af, og
svangen synker ned.

Behandling af slidgigt i
bagfoden / anklen

Korrektion af fodtgj med indleeg kan
nogle gange lindre smerterne. En stiv
stovle med geengefunktion kan i visse
tilfeelde lindre smerterne ved slidgigt

i anklen. Specialleegen kan vurdere
hvilken fodtgjsl@sning, der kan komme
pa tale i netop dit tilfeelde. Fodtajet
kan saedvanligvis bevilliges efter
serviceloven, hvis du far en henvisning
/ ordination af specialleegen.

Hjeelper eendring af fodtgjet ikke,

kan du blive tilbudt en stivgerende
operation af et eller flere af bagfodens
tre led eller af ankelleddet. Evnen til at
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boje op og ned i ankelleddet pavirkes
ikke, nar det er bag- og mellemfodens
led, der bliver stive og som udgangs-
punkt forventer vi, at du kommer til at
kunne ga uden at halte.

Ved en stivggrelse af ankelleddet bliver
det ikke muligt at bgje op og ned i
ankelleddet, men denne funktion er
ofte vaek allerede inden operationen.
Idet smerterne er veek, bliver gangen
dog ganske god trods stivheden.

Sko med gaengesal kan yderligere
bedre gangen. Mange vil kunne
fortseette med tungt arbejde. Man kan
ga ture, men man kan ikke lgbe. Man
kan heller ikke komme ned i lang-
skaftede stovler.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en stiv-
ggrende operation kommer du til
en forundersggelse hos en af vores
specialleeger i ortopaedkirurgi.

Ved forundersggelsen forteeller du
om dine symptomer og ensker.
Specialleegen underseger din fod /
ankel, og der tages et rentgenbillede.
Ud fra dette vurderer specialleegen
omfanget af slidgigten og forklarer
dig hvilke behandlingsmuligheder,
der foreligger. Sammen beslutter |,
om en stivggrende operation er det
rette for dig. Specialleegen vil i sa fald
gennemga forlgbet samt mulige bi-
virkninger og komplikationer med dig,

og | taler om, hvad du kan forvente
dig af operationen og vigtigheden af
genoptraeningen.

Forventninger

Langt de fleste er godt tilfreds med
resultatet og oplever lindring af deres
smerter samt bedret gangfunktion,
men omkring 15% af patienterne foler
ikke, at de helt har opnaet et resultat,
der lever op til deres forventninger.
Dette skyldes ofte, at der fortsat er
nogle smerter. Det er dog vigtigt, at
du har talmodighed, da der vil vaere
haevelse og en vis emhed af anklen og
foden i maneder efter behandlingens
afslutning.

Forberedelse

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

Faste

Du aftaler med specialleegen ved
forundersagelsen, hvordan du skal
bedgves til operationen.

Du far enten en lokalbedgvelse ogsa
kaldet en nerveblokade (blokade), hvor
hele foden / anklen er bedavet eller
du far en fuld bedgvelse. Evt. begge
bedgvelser kombineret.

Det kan ogsa vaere en rygbedovelse.
Du skali alle tilfeelde moade fastende.
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Pause med medicin

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

Dagkirurgi eller
indleeggelse

Du ma forvente at operationen bliver
lavet som dagkirurgi, og du kan veere
klar til at blive udskrevet nogle timer
senere samme dag.

I nogle tilfeelde kan det blive ngdven-
digt, at du er indlagt til neeste dag.

Operation

Operationen tager ca. 1 time evt.
leengere, hvis flere led er involveret.

Hvis der bliver lagt en blokade af
anklen, betyder det, at der gives en
indsprgjtning med lokalbedgvelse
ind omkring nerverne ned til foden /
anklen. Det betyder, at du i de forste
12 - 24 timer vil have nedsat folelse

i foden, og dermed virker blokaden
samtidig smertestillende.

Det er muligt, at du ikke far lagt en
blokade.

Gennem et 5 - 10 cm langt snit pa
yder og / eller indersiden af foden
kommer man ind til leddet og fjerner
bruskoverfladerne pa knogleenderne.
De aftalte led stivggres ved brug



af solide metalskruer, der laser de
relevante knogler sammen og skaber
heling.

Operationen med stivgerelse af
anklen kan evt. foretages som kikkert-
operation. Gennem to sma huller
fores kikkerten ind i leddet, og med en
lille freeser fjernes bruskoverfladerne.
Ledfladerne holdes sammen med
metalskruer, der laser de relevante
knogler sammen og skaber mulighed
for heling.

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

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens afslutning. Huden
sys sammen, og foden forbindes.

Der bliver lagt en bandage pa under-
ben, ankel og fod. Det er en Walker
bandage, se billede.

Efter operationen

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

Smerter

Du far smertelindring fra blokaden,
der er lagt i forbindelse med opera-
tionen.

Der kan pa trods af blokaden

veere smerter umiddelbart efter
operationen, og vi anbefaler, at du
pa operationsdagen starter med fast
smertestillende medicin. Det vil veere
handkebsmedicin evt. suppleret
med noget staerkere. Det er vigtigt,
at du starter med at tage fast smerte-
stillende medicin, inden virkningen
af blokaden ophgrer. Derved har du
smertestillende medicin i blodet, nar
virkningen af blokaden forsvinder.

Hvis der ikke er lagt en blokade, skal
du ogsa have fast smertestillende
medicin.

Du ma ikke tage smertestillende gigt-
medicin (NSAID), da det kan nedsaette
knoglehelingen.

Stotte

De forste 6 uger ma du ikke stotte pa
foden. Du far derfor brug for krykke-
stokke, som du kan lane hos os.

Aktivitet
For at undga bledning, haevelse og
mindske smerter er det meget vigtigt,



at du holder benet hgjt heevet de
forste dogn (over hjertehgjde).

Blodfortyndende medicin

For at forebygge dannelse af blod-
propper i benene skal du dagligt have
en blodfortyndende tablet. Det skal du
have i 10 dage eller evt. leengere.

Hvis du allerede far blodfortyndende
behandling, bliver der lavet en indivi-
duel plan for dig.

Efter udskrivelsen

Smerter

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

Bandage

Bandagen skal sidde urgrt indtil den
forste ambulante opfelgning 2 uger
efter operationen. Hvis bandagen
strammer kan du l@sne den. Hvis

der kommer gennemsivning, skal du
kontakte os. Sa skal forbinding og evt
bandage skiftes. Efter 2 uger fjerner vi
bandagen samt forbinding og fjerner
tradene. Du far herefter bandagen pa
igen, som du skal ga med de naeste
4 - 6 uger.

Bad

Bandagen ma ikke blive vad. Du skal
derfor have en plastikpose over, nar
du eribrusebad. Det kan veere en sort
seek eller en badepose fra apoteket.
Du skal sidde pa en taburet e.l,, nar du
eribad.

Sygemelding

Hvor leenge, du skal veere sygemeldt
fra dit job, kommer an pa, hvilket job
du har.

Har du stillesiddende arbejde, skal du
regne med at vaere sygemeldti 6 - 12
uger, men har du hardt fysisk arbejde,
ma du indstille dig pa 12 - 24 ugers

sygemelding. | visse tilfeelde leengere.

Tal med specialleegen om, hvad der er
aktuelt for dig.

Fjernelse af trade og opfalgning
Som naevnt ovenfor kommer du ind

i ambulatoriet efter ca. 2 uger, hvor
sygeplejersken eller specialleegen
fierner tradene. Du far bandage

pa igen. Efter yderligere ca. 4 uger
kommer du ind til specialleegen. Der
bliver taget et rentgenbillede og ud fra
det vurderer specialleegen, om du ma
begynde at stotte tiltagende pa foden,
indtil du kommer igen efter yderligere
6 uger. Her tages der igen et rentgen-
billede. Pa dette tidspunkt tager
specialleegen stilling til, om knoglerne
er helet og leddet / leddene blevet
stive. | visse tilfeelde kan specielt fodtgj
eller indleeg veere ngdvendigt.

Kore bil

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over foden. Det kan du forst,
nar behandlingen er afsluttet.

Genoptraening
Du skal pdbegynde beveegegvelser af
teeerne med det samme.



Bevaegetraeningen bestar i at vippe
teeerne op og ned flere gange dag-
ligt. Nar bandagen er taget af, bliver
du henvist til genoptreening i din
hjemkommune eller hos en privat-
praktiserende fysioterapeut.

Mulige bivirkninger og
komplikationer
Hyppigste og mest alvorlige.

Sovende fornemmelse

Omkring 5% far pavirkning af nerverne
pa foden og/eller taeerne, hvilket kan
medfere en sovende fornemmelse,
som dog oftest klinger af.

Manglende knogleheling
Manglende heling af stivgeringen ses
i op til 10% af tilfaeldene. Dette kan
kraeve en ny operation. Hvis du ryger,
er der stor risiko for, at stivgeringen
ikke heler ordentligt! Du ma derfor
ikke ryge i behandlingsperioden.

Blodprop og infektion i benet

| sjceldne tilfeelde ses blodprop i de
dybe vener i underbenet, dyb infektion
(betaendelse) eller fejlvinkling. Far du
voldsomme smerter, gennemsivning
af forbindingen, redme og haevelse
omkring operationssarene eller feber,
skal du kontakte os.

Fjernelse af skruer

| visse tilfaelde kan de indsatte skruer
genere, og i sa fald kan de fjernes igen
ved en lille operation 1 ar efter endt
behandling.

Slidgigt i andre fodled

Nogle patienter kaniop til 15 - 20
ar efter operationen udvikle slidgigt i
andre af fodens led.
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