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Velkommen ti
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Med denne pjece vil vi fortaelle om de Det er vores erfaring, at man som pati-
forberedelser og undersggelser, som du  ent spares for mange bekymringer og

skal igennem i forbindelse med din overraskelser, nar man pa forhand ved,
knaeoperation. Herved haber vi at hvad der skal ske. Det er derfor en god
kunne besvare nogle af de spgrgsmal, idé at lzese denne vejledning grundigt.
som du matte have i forhold til indleeg-  Har du spgrgsmal til behandlingen,
gelse, operation og genoptraening. kan du spgrge personalet ved forunder-
Pjecen vil ogsa give dig et indtryk af, sggelsen og under indleeggelsen.

hvordan knaeets funktion bliver efter
operationen, og hvilke komplikationer,
der kan forekomme.
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Slidgigt

Slidgigt i knaeet betyder, at brusken i
kneeet er gdelagt. Det medfgrer, at dele
af knoglen, som normalt beskyttes af
brusken, bliver blottet. Det kan veere
dele af eller hele leddet, som rammes

af slidgigt. Slidgigt er karakteriseret ved

tiltagende smerte, stivhed og deformitet  Sygdommen kan ikke kureres, men
af kneeet. Herved kan der opsta proble-  man kan forhale udviklingen af slid-
mer med at bgje og straekke knaeet, 0g  gigten og lindre smerter med:

der kan veere smerter ved belastning.

Efterhdnden vil der vaere konstant W Medicin (paracetamol, gigtmedicin,
smerte i kneeet. blokader, evt. morfin)

B Aflastning (veegttab, fierne belastnin-
Slidgigt kan skyldes tidligere skader i ger fra dagligdagen s& som tungt
knezeet, og kan ses som fglge af over- arbejde)

veegt. Oftest er der dog ingen kendt

forklaring.

Nar ikke-kirurgiske behandlinger ikke
hjeelper, kan operation med knaeprote-
se blive ngdvendig.

Larbensknogle -
(Femur)

Kneeskal (Patella)

Brusk

Udvendige larbenskno Ledbénd

Menisk
Ledband

Ledband




Valg af kneeprotese

Et rgntgenbillede af et normalt knae viser god afstand mellem l&rben og skinne-
ben, og knoglerne er med paene, glatte overflader. Afstanden mellem knoglerne er
udfyldt af brusk, som ikke kan ses pa rgntgenbilledet.

Afhaengig af, hvor meget slidgigten har gdelagt, kan man veelge at indsaette en
del-protese eller en hel-protese. Protesens materiale bestar af en stéllegering
(cobolt/kromlegering) samt plastik (polyetylen).

Del-protese (Oxford-protese)

| nogle tilfelde er det kun den indven-
dige del af knaeleddet, der er slidt — og
i det tilfaelde kan der indseettes en del-
protese, en sakaldt Oxford-protese.
Denne del-protese bestar af 3 dele.

De to metaldele feestnes til knoglen,
mens delen af plastik i midten kan
bevaeges frit.

Hel-protese

Hvis rgntgenbilledet viser, at slidgigten
har gdelagt brusken flere steder i
kneeet, og leddet er nedslidt med gene-
rende smerter, kan det blive ngdven-
digt at indsaette en hel-protese. Ved
denne operation erstattes alle overfla-
derne i knaeet med metal og plastik. En
hel-protese bestér af 3-4 dele (se bille-
det), og protesen dakker bade den
inderste og yderste del af knaeleddet pa

Oxford-protese

Helprotese



bade larben og skinneben. Endvidere
seettes en plastikknap bag pa kneeskal-
len.

Proteserne fungerer godt. De fleste
patienter bliver helt fri for smerte og
kommer til at kunne straekke knzeet
helt, men evnen til at bgje kneeet bliver
kun sjeeldent bedre end fgr operatio-
nen.

Operation af et eller begge knae

Holdbarhed af proteserne
Holdbarheden af knaeproteserne er
god. Undersggelser tyder pa, at
90-95% af patienterne har et godt og
velfungerende knae efter 10 ar.

Mellem 5 og 10% vil have behov for at
blive opereret pa ny i Igbet af de farste
10-15 ar.

Holdbarheden er afhaengig af mange
faktorer: f.eks. belastning, vaegt og akti-
vitet. Det er naturligvis vigtigt, at prote-
sen er sat rigtigt ind i knaeet.

Vi anbefaler, at endelig stillingtagen til eventuel operation af det andet knae venter
til 3 maneders kontrollen af det fgrste knee. Dette skyldes, at det opererede knae
ofte kan overtage noget af belastningen, hvorved det andet knee kan skanes, og
operation til tider helt kan undgas pa det andet knee.



Kort oversigt over forlgbet

Her beskrives i en kort oversigt, hvordan forlgbet vil veere for din knzeoperation.
| efterfglgende afsnit beskrives de enkelte punkter mere detaljeret.

FORLZB

Forundersggelse

Ekstra rgntgen-
undersggelse

Forberedelse
fgr operation

Indlzeggelse til
operation

Operation

Efter operationen

Genoptraening

Kontrol

DEL-PROTESE (OXFORD-PROTESE)

Ved forundersggelsen bliver dit knae undersggt af en knaespecialist,
og du far foretaget en rgntgenundersggelse — hvis du ikke har faet
dette gjort for nylig

Evt. speciel rgntgenundersggelse
— med henblik pa egnethed til del-protese

Se afsnit om ernaering, infektioner, medicin, diabetes, alkohol, og
rygning

Du skal forvente at blive udskrevet
dagen efter operationen.

Operationen foretages gennem et ca. 10-20 cm. langt snit pa for-
siden af kneeet, afhaengig af protesetype. Se afsnit om dette.
Ved Oxford-protese: 7-8 cm snit

Umiddelbart efter operationens afslutning bliver du kgrt tilbage til
din stue pa sengeafdelingen, hvor du bliver overvaget de farste
timer. Allerede senere samme dag er du oppe at ga/std kortvarigt.

Genoptreeningen er vigtig og skal starte sa hurtigt som muligt, og
foregar gennem hele indleeggelsen i samarbejde med fysioterapeut
og plejepersonale. Efterfglgende vil du selv kunne varetage genop-
treeningen, men der kan i nogle tilfeelde veere behov for fysioterapi
efter udskrivelsen.

Telefonisk opfglgning efter del-protese operation pa ca 5. dag + pa
14. dag

Telefonisk opfglgning efter hel-protese operation pa ca 14. dag
Ambulant kontrol ved kirurg efter 3-4 mdr.

Afsluttende kontrol et ar efter operationen.

Herudover kontrol efter behov.



Forundersggelse

Ved forundersggelsen bliver du under-
sggt af en knaespecialist. Hvis du ikke
for nylig har faet taget rgntgenbillede,

vil dette blive gjort.

Ekstra rgntgen-
undersggelse

Hvis laegen mener, du kunne have
gavn af en del-protese, skal der i nogle
tilfeelde laves en speciel rgntgenunder-
sggelse for at vurdere, om du er egnet
til denne protesetype. Ved denne rgnt-
genundersggelse bliver der taget et bil-
lede af dit knee, mens kneeet presses |
hjulbensstilling samt et billede, hvor dit
knae presses i kalveknaesstilling.

Forberedelse til operation

Nar du skal igennem en operation, er

det vigtigt, at kroppen er godt rustet til
den efterfglgende opheling. Derfor skal
du have fokus pa fglgende omrader:

Erneaering: Det er vigtigt, at du holder
den veegt, du har, eller tager pa i vaegt,
hvis du vejer for lidt. Hvis du taber dig
for meget, nedsaettes din modstands-

kraft, og det tager laengere tid at
komme ovenpéa. Du har behov for eks-
tra kalorier og protein for at sikre opti-
mal heling af knaeet, og for at genvinde
energi og muskelkraft. Det er en god
idé at supplere kosten med en vita-
min/mineral tablet.



Infektioner: Der ma ikke veere sar, rif-
ter, skrammer eller "bumser” i opera-
tionsfeltet, eller stgrre sar andre steder
pa kroppen. Infektioner, f.eks. i teender
eller urinveje, skal veere behandlet
inden operationen. Vi anbefaler alle
med tandproblemer at fa foretaget
tandeftersyn inden operationen.

Vanlig medicin: Vanlig medicin bedes
medbragt ved indleeggelsen.

Anvender du medicin, som indeholder
acetylsalicylsyre, f.eks. Hjertemagnyl,
Kodimagny! eller gigtpraeparater som
f.eks. Confortid, Indometacin, Felden,
Brufen, Ibumetin eller Piroxicam, skal
du holde pause med dette en uge
inden operationen. Du aftaler med
leegen ved forundersggelsen, hvad du
evt. kan tage i stedet.

Hvis du tager blodfortyndende medicin,
aftales det ligeledes med laegen, hvor-
dan det skal tages fgr og efter operatio-
nen. Hvis du bruger naturmedicin, er
det vigtig at oplyse laegen om, hvad du
tager, idet det ogsa kan veere ngdven-
digt at holde pause med naturmedicin
op til og efter operationen.

Diabetes: Er du diabetiker og er i tab-
let- eller insulinbehandling, skal du
aftale med laegen, hvordan medicinen
skal tages pa operationsdagen afhaen-
gig af operationstidspunkt. Som hoved-
regel holdes pause med medicin til
regulering af sukkersyge pa operations-
dagen. Blodsukkeret males regelmaes-
sigt i de fgrste dggn efter operationen.
En velreguleret sukkersyge giver det
bedste udgangspunkt for god sarhe-
ling, og dermed godt resultat af opera-
tionen.

Alkohol: Har du et alkoholforbrug, der
er stgrre end Sundhedsstyrelsens
anbefalinger (14 genstande pr. uge for
kvinder og 21 for maend), tilrader vi, at
du ophgrer med dette sa tidligt som
muligt inden operation, idet et stort for-
brug har negativ effekt pa sarhelingen,
og gger risikoen for infektion.

Rygning: Rygere har flere alvorlige
komplikationer ved operationer end
ikke-rygere. Hvis du er ryger, vil vi kraf-
tigt opfordre dig til at stoppe sa tidligt
som muligt inden operationen. Du kan
kontakte egen laege for at fa hjeelp til at
holde op med at ryge.



Indleeggelse til operation

Indleeggelsen sker samme dag, som du
skal opereres — og ved indlaeggelsen
skal du medbringe vanlig medicin, toi-
letsager, fornuftigt fodtgj, samt praktisk
tgj til treening. Du skal faste med fast
fgde og meelkeprodukter 6 timer fgr
operationstidspunktet, men du ma godt
drikke vand, saft, juice, kaffe og te til 2
timer fgr mgdetidspunktet. Vi anbefaler,
at du drikker 2 glas vand, saft eller
juice 2 timer fgr mgdetidspunk.

Antallet af indleeggelsesdage varierer alt
efter hvilken operation, der er valgt:

Del-protese:
Hel-protese:

Normalt 1 dggn
Normalt 3 dage

Du mgder pa sengeafdelingen pa det
aftalte tidspunkt. Her vil du blive mod-
taget af en sygeplejerske, som vil vise
dig til rette pa stuen og foretage de
ngdvendige forberedelser inden opera-
tionen, samt besvare eventuelle spgrgs-
mal. Kirurgen og narkoselaegen kom-
mer og hilser pa, og svarer ogsa pa
eventuelle spgrgsmal. Du far smertestil-
lende tabletter inden operationen.



Operation

Der anvendes rygmarvsbedgvelse, hvil-
ket vil sige, at du bliver helt bedgvet i
benene. Du kan fa sovemedicin og
sove under hele operationen, hvis du
gnsker det. Eller du kan fa noget bero-
ligende medicin, mens du ligger og Iyt-
ter til afslappende musik, evt. noget du
selv har med.

For at forebygge infektion gives der
antibiotika i en blodare, umiddelbart
inden operationen gar i gang.

Nar bedgvelsen virker, laegges en man-
chet rundt om laret for at lukke for
blodtilfgrslen til benet, séledes at ope-
rationen foregar uden blgdning.

Operationen foretages gennem et 7-20
cm langt snit pa forsiden af kneeet
afhaengig af protesetype. De slidte led-
flader fjernes, og protesen indsattes.
Under operationen testes protesen for
at sikre god beveegelse og god stabili-
tet. Inden saret lukkes, laegges lokalbe-
dgvelse ind i kneeet via et smertekate-
ter (en lille plastikslange). Ved hel-pro-
teseoperation bibeholdes smertekate-
tret det fgrste dggn, sa lokalbedgvelse
evt. kan gentages herigennem.

Saret sys sammen, og huden holdes
sammen med metalclips, som skal fjer-
nes 14 dage efter operationen. Der
lzegges en blgd bandage om kneeet.

Ved operationens afslutning indfgres
ved helprotese-operation et draen |
knaeet, som har til formal at tsmme
overskydende blod fra knaeet det fgrste
dggn efter operationen. Draenet fiernes
efter 6-24 timer. Der gives medicin,
som reducerer blgdningen.

Del-protese (Oxford-protese): Hvis
kirurgen ved starten af operation kon-
staterer, at dit knee, pa trods af alle
undersggelser, alligevel ikke er egnet til
en del-protese, vil du fa en hel-protese
sat ind. Indleeggelsesforlgbet forlenges
i sa fald med 1-2 dage.
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Efter operation

Umiddelbart efter operationens afslut-
ning bliver du kgrt tilbage til din stue
pa sengeafdelingen, hvor du bliver
overvaget de fgrste timer. Den lokalbe-
dgvende medicin givet i smertekatetret
suppleres efter behov med tabletter.

Der gives dagligt indsprgjtning med
blodfortyndende medicin for at forebyg-
ge blodpropper/arebeteendelse. Be-
handlingen varer ca. 7 dage, sa efter
udskrivelsen skal indsprgjtningerne
tages hjemme.

Forbindingen om dit knae bgr om
muligt blive siddende 2-3 dage. Hvis
den imidlertid bliver uteet pga. blgd-
ning, skiftes den fgr. Kontakt altid
hospitalet, hvis der kommer puslignen-
de sivning fra saret, eller hvis saret
andrer sig, bliver rgdt og haevet med
dunkende smerter, eller hvis du far
feber.

Du kan med fordel bruge en kglende for-
binding/ispakning om kneeet for at mod-
virke haevelse og mindske smerterne.

Inden udskrivelse skal der foretages
rgntgenkontrol af knzeet.

De fleste veelger at blive udskrevet til
eget hjem. Enkelte veelger at tage pa
rekreationsophold, som man selv arran-
gerer inden operationen. Det er vigtigt at
inddrage familien i operation og udskri-
velsen, sa du/l kan planleegge lidt ekstra
hjeelp de fgrste uger.

Sygeplejersken vil foretage en udskriv-
ningssamtale med dig, hvor du bl.a. far
udleveret smertestillende medicin, pla-
stre og far instruktion i anvendelse af
dette. Du er altid velkommen til at kon-
takte personalet, hvis du har spgrgsmal.

Ca. 14 dage efter operationen skal du
have fjernet metalclipsene hos egen
lzege. Du skal selv bestille tid til dette.
Du far en speciel tang med ved udskri-
velsen, som du skal medbringe til egen
lege.



Genoptreeningen er vigtig og skal starte
sa hurtigt som muligt, og foregar gen-
nem hele indleeggelsen i samarbejde
med fysioterapeut og plejepersonalet.

Huvis tilstanden tillader det, kommer du
derfor allerede samme dag op at std
ved et gangstativ, og kan eventuelt ga
lidt rundt pa stuen samme eftermiddag-
/aften afhaengig af operationstidspunk-
tet. Det opererede knze er allerede fa
timer efter operationen steerkt nok til at
baere din fulde vaegt. Vi anbefaler dog
brug af krykkestokke aflastende i 4-6
uger. Mobiliseringen gges gradvist
under indleeggelsen.

Dagen efter operationen tilses du af af-
delingens fysioterapeut, som gradvist
hjaelper dig i gang med krykker, gang-
treening og @velsesprogram.

Traeningen bestar af et gvelsesprogram
og gangtraening, samt varetagelse af
daglige ggremal som bad, paklaedning,
komme op at sidde til maltiderne samt
toiletbesgg.

Du far under indleeggelsen instruktion
af fysioterapeuten 1-2 gange dagligt, og
der vil endvidere blive givet rad og vej-
ledning vedrgrende generelle forhold
efter operationen i forhold til genopta-
gelse af daglige ggremal og videre tree-
ning efter udskrivelse.

Frem til udskrivelsen optrappes treenin-
gen, og inden udskrivelsen stiler vi
mod, at du selv kan gennemfgre gvel-
sesprogrammet, ga med to krykke-
stokke, klare trappegang, personlig
hygiejne og pakleedning.

Afhaengig af dit funktionsniveau inden
indleeggelsen, kan der veere behov for
opfglgende traening og hjemmehjzlp i
en periode. Dette hjeelper afdelingens
sygeplejersker og fysioterapeuter dig
med at arrangere.

Er der behov for hjaelpemidler i en pe-

riode, skal du lane det af Privathospita-
let Mglholm. Typisk vil det dreje sig om
krykkestokke, badebaenk, gribetang og
et par isposer.
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Du tilbydes telefonisk opfglgning ved
sygeplejerske efter udskrivelsen.

Har du faet del-protese og udskrives
1 dag efter operation, kontakter vi dig
5 dage efter operationen, og igen

14 dage efter.

Har du faet hel-protese og udskrives
3 dage efter operationen, kontakter vi
dig 14 dage efter.

Der er planlagt kontrol ved kirurgen

3 maneder efter operationen. Du skal
selv ringe ind en méaned fgr og aftale
tiden. Derudover kan der aftales indivi-
duel kontrol ved behov. Et ar efter ope-
rationen vil du blive set til en afslutten-
de kontrol.




Smerter, forstoppelse og kost efter

operationen

Smerter:

En knaeoperation er et stgrre indgreb, og
du ma regne med smerter den fgrste
tid. Vi kan deempe smerterne, du har i
hvile, men genoptraningen kan godt
give flere smerter. | samarbejde med dig
vil plejepersonalet finde frem til den
smertestillende medicin, som hjeelper
dig bedst, sa du har overskud til at klare
de daglige ggremal. Det er meget vigtigt,
at du fglger den plan for smertestillende
behandling, som vi anbefaler.

For at mindske smerter og heevelse vil
afdelingens personale Igbende sgrge for
at afkgle kneeet med isposer. Dette kan
med fordel ogsa anvendes efter udskri-
velse, specielt efter treening.

Oftest er smertebehandlingen paraceta-
mol og gigtmedicin. Nar smertekatetret
er fiernet, kan det desuden veere ngd-
vendigt at give morfintabletter. Behovet
for morfintabletter kan variere. Effekten
af den smertestillende medicin er bedst,
hvis smerten tages i oplgbet, inden den
bliver alt for slem.

Morfin kan give bivirkninger. De hyppig-
ste bivirkninger er kvalme, dgsighed,
opkastning og forstoppelse. Der kan
endvidere veere forbigdende problemer
med at lade vandet.

Det er muligt at give kvalmestillende
medicin sidelgbende med smertebe-
handlingen. Gigtmedicin (f.eks. Ibupro-
fen) kan give mavesmerter eller sure
opst@d, og du skal i sa fald stoppe med
medicinen.

Forstoppelse:

Det er normalt, at maven gar i sta, nar
man er opereret. Det sker bl.a. fordi
morfintabletter virker stoppende. Under
indlaeggelsen vil du dagligt fa et affg-
ringsmiddel, sa tarmen kan komme i
gang igen. Det er oftest ngdvendigt med
affgringsmidler, s leenge du far morfin.

Kost:

Efter operationen har kroppen et gget
behov for energi og protein. Forskning
har vist, at god ernaring kan nedsatte
komplikationer, og hjeelpe dig hurtigere i

gang med genoptraening efter operation.

Det er ikke hensigtsmeessigt at planlaeg-
ge vaegttab umiddelbart efter en opera-
tion.

For at tilgodese det ggede protein- og
energibehoy, er det en god idé at drikke
2-3 glas proteindrik dagligt. Det far du
ogsa tilbudt under indlaeggelsen. (Den
type proteindrik, vi bruger pa Privat-
hospitalet Mglholm, kan kgbes i stgrre
dagligvarebutikker). Hvis appetitten er
lille, sa spis flere mindre maltider.
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Eventuelle gener og komplikationer

For de fleste opleves den fgrste tid efter
operationen som en tid, hvor alt drejer
sig om det nye knae. Mange har i star-
ten problemer med smerter og uro i
kneeet. Ofte opleves det som et spaen-
deband, der strammer om knaeet. Kna,
underben og fod kan haeve i de fgrste
maneder efter operationen.

Det opererede knee fgles i denne tid
varmere end det andet. Nogle har sveert
ved at bgje og straekke kneeet i de farste
uger. Brug jeevnligt ispakninger. Man
bgr generelt undgé at presse knaeet i
fuld bgjning, ved at kravle eller sidde i
hug. Men du ma gerne ligge pa knee
eller knaele, nar metalclipsene er fiernet
og saret helet op.

Hvis knzeet bliver rgdt, meget haevet
med dunkende smerter, siver det fra
saret eller far du feber, skal du kon-
takte Privathospitalet Mglholm.

H Der kan veere nedsat fglesans i et
omréade pa stgrrelse med en hand-
flade pa ydersiden af knaeet. Dette
skyldes pavirkning af hudnerven i
forbindelse med operationen. Efter
nogen tid veenner du dig til den an-
derledes fglelse i huden.

W Infektion i knaeet er en alvorlig kom-
plikation. Risikoen er ca. 0,5%. Hvis
du skulle fa infektion i knaeet, vil der

blive behov for en ny operation. Har
du faet en del-protese, og du far in-
fektion, kan det blive ngdvendigt at

skifte protesen ud med en hel-pro-

tese.

Bl Protesen kan over en arraekke lgsne
sig eller blive slidt. Risikoen er ca 5%
inden for de farste 10 ar. De fleste
kan opereres igen. Det kan veere en
besveerlig operation, men de fleste
far en god funktion ogsa efter knee-
operation nummer to eller tre.

B Der kan i sjeeldne tilfeelde komme
arebetaeendelse eller blodprop i benet.
Derfor er det vigtigt med blodfortyn-
dende medicin de fgrste dage. Ogsa
mobilisering og beveegegvelser fore-
bygger blodpropdannelse.

M Der kan i sjeldne tilfeelde opsta kom-
plikationer i forbindelse med bedg-
velsen.

M Der er ganske fa, som kan fa smerter
i det opererede knee, uden at man
kan finde en forklaring pa dette, og i
disse tilfeelde kan man ikke tilbyde
en fornyet operation.






Det nye knae

- PATIENTEN | CENTRUM

- tiden efter operationen

Man far en knae-protese for at kunne
udfgre mange af de aktiviteter, som
slidgigten har sat en stopper for. Langt
de fleste patienter vil fire maneder efter
operationen veere i stand til at ga ture i
byen og i naturen uden smerter i
knaeet. Knaeet kan ogséa klare udflugter
og rejser uden problemer.

Det er vigtigt at du, iseer i den fgrste tid,
finder en god balance mellem aktivitet
og hvile. For meget aktivitet kan veere ir-
riterende for knaeet, og for lidt aktivitet
kan medfgre nedsat funktion af knaeet.
Det er vigtigt at udfgre beveegegvelser
under alle omstendigheder.

Der kan forekomme perioder, hvor du
fgler, at der ikke er fremgang, eller at
det ligefrem gar tilbage. Alt dette er nor-
male forlgb efter operationen, og langt
de fleste patienter vil efter 3 maneder
have en fornemmelse af, at det nye

knae er begyndt at fungere godt. Der vil
dog fortsat ske bedring i op til 2 ar efter
operationen.

Metaldetektorerne i lufthavne kan blive
aktiveret af knaeprotesen, og dette kan
give anledning til, at lufthavnspersona-
let fgrer en handholdt metaldetektor
hen over knaeet, og problemet vil heref-
ter vaere Igst.

Arbejde og sygemelding:

Varigheden af en sygemelding er af-
haengig af dit arbejde. For de fleste an-
befales 4-6 uger. Hvis man har arbejde,
der belaster knzeet, kan der veere brug
for en leengere sygemelding. Dette afgg-
res i samrad med egen lege.

Sport:

Med protesen ma man gerne ga lange
ture, spille golf, hyggetennis, lgbe pa
langrendsski, - hvis man er en god ski-




Igber uden veesentlig risiko for fald og
vrid -, treene i motionscenter osv.
Svgmning ma genoptages ca. et par
dage efter, at metalclipsene er fiernet
hos din egen leege. Saret skal dog veere
tart og helt uden skorper eller sivning.
Samme regler geelder for karbad.

Cykling er en rigtig god treeningsform
efter en knaeoperation. Det er godt til at
treene kneaeets bgjeevne. Start med en
kondicykel om muligt. Dog tilrades at
vente til 14 dage efter operationen, og
at starte med ubelastet kondicykel.

Aktiviteter, som du bgr undga:
Gentagne tunge lgft bgr undgas. Ligele-
des bgr man undga aktiviteter som Igb,
hop, badminton, fodbold, squash, aero-
bic, alpint skilgb eller anden idreetsakti-
vitet med betydelig benbelastning,
hurtige retningsskift, stgd eller vrid.
Man bgr undga at presse kneeet til fuld

bgjning ved f.eks. at kravle eller sidde
pa hug.

Bilkgrsel:

Du mé kgre bil, nar du kan ggre det pa
betryggende vis. Du skal veere i stand til
at bruge det opererede ben til f.eks en
katastrofeopbremsning. Normalt vil der
ga mellem 4-6 uger, medmindre man
har automatgear.

Anvendelse af krykkestokke:

De fleste har brug for krykkestokke i 4-
6 uger efter operationen. Har du ondt i
knezeet, skal du ikke forcere gangtrae-
ning uden krykkestokke. Det er bedre
at give kneeet ro og mulighed for aflast-
ning ved at bruge krykkestokkene lidt
lzengere.
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Ofte stillede spgrgsmal

Kan slidgigt ga over?

Nej. Slidgigt er en kronisk lidelse, som
kun bliver veerre. Sygdommen kan dog
variere i intensitet, og der kan veere pe-
rioder, hvor det fgles, som om knaeet
bliver bedre, men disse perioder vil of-
test fglges af perioder, hvor det igen bli-
ver veerre. Fra de fgrste symptomer
viser sig til der bliver behov for kirurgisk
behandling, gar der i nogle tilfeelde kun
maneder til f& ar, mens sygdommen i
andre tilfeelde kan veere artier om at ud-
vikle sig.

Kan jeg fa opereret begge kna pa én
gang?

Det er muligt at operere begge knae
under den samme operation, men vi vil
kun sjeeldent tilbyde dette. Det er en
langt stgrre operation at operere begge
knze samtidigt, og der er derfor stgrre
risiko forbundet med dette. Yderligere
vil man ofte se lindring af smerterne fra
det ikke-opererede knee, nar det opere-
rede knee bliver bedre.

Hvor mange knzproteser bliver der
sat i om aret i Danmark?

Der bliver arligt isat mellem 7000 og
8000 kneaeproteser i Danmark. | slut-
ningen af 1970'erne begyndte man at
iseette knaeproteser af den type, som nu
anvendes over hele verden. | starten
blev operationerne udelukkende foreta-
get pa universitetsafdelinger, mens ope-
rationen nu foretages pa de fleste

ortopaedkirurgiske afdelinger. | specielle
tilfzelde bgr operationen dog fortsat kun
foretages pé hgjt specialiserede afdelin-
ger.

Betyder det noget, hvis jeg tidligere
har haft blodprop i mit ben?

Ja. Alle vil f& blodfortyndende medicin i
forbindelse med operationen, men hvis
du tidligere har haft en blodprop kan
der blive behov for mere speciel blod-
fortyndende behandling.

Hvor lang tid skal jeg bruge krykker?
Dette varierer fra person til person. De
fleste anvender dog krykker i ca. 6 uger
efter operationen.

Kan jeg knzle og ligge pa kna?

Ja. Nar saret er helet og clipsene fjer-
net, ma du knale, men du ma ikke
med din kropsveegt presse kneeet til at
bgje mere, end du kan bgje knaeet i
stadende stilling. Du ma séledes ikke for-
sgge at sidde pa hug. Du bgr ogsa
undga at ligge pa knae i leengere tid ad
gangen.

Hvornar kan jeg begynde at dyrke
sport igen?

Nar knaesets havelse er forsvundet, og
du ikke bliver gm i knaeet, kan du for-
sigtigt forsgge at genoptage nogle af de
sportsaktiviteter, som er naevnt tidligere.
For de fleste vil det sige efter nogle ma-
neder.



Kan jeg cykle?

Ja. Langt de fleste bliver i stand til at
cykle igen. En kondicykel er god til at
treene knaeets bgjeevne. Hvis bgjeevnen
i knaeet bliver bedre end ca. 100° bgr
der ikke veere problemer. Hvis bgje-
evnen bliver mindre, vil man skulle
haeve sadet sd hgjt som muligt, og der
kan evt. blive behov for en kort pedal-
arm pa den opererede side.

Hvor lang tid skal der ga, fgr mit
andet kna kan opereres?

Vi anbefaler, at du venter 3 — 6 mane-
der efter operationen af dit fgrste knee,
fgr du kan opereres pa det andet knae.

Er det normalt at knaet er misfarvet/
blalig farvet efter operation?

Ja, knaeet og hele benet er ofte misfar-
vet med stgrre blad meerker som fglge af
blgdning i knzeet efter operationen. Det
forsvinder igen.

Har kirurgerne pa Mglholm erfaring
med operationer med indsattelse af
knaeprotese?

Knaekirurgerne pa Privathospitalet Mgl-
holm er hgjt specialiserede. De foreta-
ger udelukkende knaeoperationer og
har lang erfaring med indsaettelse af
knaeproteser.




- PATIENTEN | CENTRUM

Kneeklinikken pa
Privathospitalet Mglholm

Du er altid velkommen til at kontakte personalet,
hvis du har spgrgsmal til din operation eller tiden efter:

Knaeklinikken pa Privathospitalet Mglholm A/S:

Knazekirurger: Sygeplejersker:
Anders Odgaard Karin Ogstrup
overlege, dr. med., FRCS, speciallege  Bente Jensen

i ortopaedkirurgi med subspeciale i

knaekirurgi Fysioterapeuter:
Vibeke Ahnfeldt-Mollerup
Per Wagner Kristensen Ann Krabsen
overlege, speciallaege i ortopaedisk
kirurgi med subspeciale i knzekirurgi Sekretzerer:
Vibeke Hgjgaard Vejs
Trine Bruun

Eva Skovmand Christensen
Pia Son Ngrmark
Ditte Wind

Direkte telefonnumre til:

Sengeafdeling: 76437138

Fysioterapi: 76429490 eller
76429491
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