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IN SITU BYPASS

Operation  for  areforkalkning  med
indsaettelse af bypass pa lar og laegben.

Areforkalkning i pulsaren pa laret og
laegbenet skyldes aflejring af fedt og kalk i
karveeggen.

Tilstanden vil gradvist forveerres gennem
tiden, og kan i yderste tilfeelde ende med
farst sardannelse og eventuelt senere
kold-brand i fod og teer og dermed
amputation.

Ved areforkalkning i larets og leegbenets
pulsare kan man erstatte den forsnaevrede
eller aflukkede blodare ved anvendelse af
én af de overfladiske vener pa laret og
laegbenet.

Forberedelse til operationen

Pa operationsdagen vil De blive indlagt pa
vores sengeafdeling. Der vil blive taget
blodprgver, og harveeksten svarende il
operationsfeltet vil blive afklippet for at
nedsaette  risikoen  for infektion i
operationssaret.

Klinikkens narkoselaege vil tilse Dem med
henblik p& selve bedgvelsen. Er der
spergsmal til operationen, er De altid
velkommen til at tale med kirurgen inden
bedgvelsen indledes.

For at give en god smertebehandling,
bade under operationen samt de forste
dage efter operationen, vil narkoselsegen
indleegge et lille kateter i ryggen, teet ved
rygmarvens hinder (et epiduralkateter) for
derved at kunne smertebehandle Dem
bedst muligt.
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De skal veere fastende i mindst 6 timer
inden bedgvelsen indledes.

Operationen

Operationen foregar enten via rygmarvs-
bedovelse i epiduralkateteret eller i fuld
bedgvelse.

De vil f& et operationssar bade i lysken, pa
indersiden af laret og pa indersiden af
laeg-benet. Den anvendte vene vil blive
syet til blodkarret bade i lysken samt nede
pa laegbenet for at lave ovennaevnte
bypass-operation.

Der vil ogsa blive indlagt et lille kateter i
urinbleeren, sa De bedre kan temme
denne efter operationen de forste par
dage. Der vil ligeledes blive indlagt et lille,
tyndt draenkateter i operationssaret, som
kan fjernes efter et dogn.

Efter operationen
De vil vaere indlagt pa vores sengeafdeling
til observation efter operationen.

Der vil gradvist ske en genoptraening,
bade via vores plejepersonale samt vores
fysioterapeut.

Vi vil smertebehandle bade med smerte-
stillende tabletter samt ved sm4 injektioner
af morfin i epiduralkateteret.

For at modvirke blodpropper i benet vil De
fa en indsprgjtning 1 gang om dagen
medens De er indlagt.

De vil normalt vaere klar til udskrivelse 4-5
dage efter operationen.
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Tradene pa laret skal fijernes efter 10 dage
og pa leegbenet efter 21 dage, enten hos
egen laege eller pa Privathospitalet
Mglholm.

Efter udskrivelsen

De skal regne med en rekonvalescens-
periode pa op mod 6-8 uger. De vil i denne
periode gradvist kunne treene Dem selv op
til at genoptage en normal livsfarelse.

Efter udskrivelsen er det meget vigtigt, at
De fortsat dyrker meget motion og
tilstreeber at komme op pa en
gangdistance pa 2 km dagligt.

Rygeophgr er ligeledes meget vigtigt.

De skal resten af livet tage 1 tablet Barne-
magnyl dagligt for at modvirke udvikling af
blodpropper i benet i fremtiden samt
Simvastatin 40 mg dagligt for at saenke
kolesteroltallet.

Enkelte patienter har tendens til haevede
ben 1-2 maneder efter operationen. Dette
vil gradvist forsvinde afhaengigt af, hvor
meget De motionerer. Det er meget vigtigt,
at De, nar De hviler Dem, sgrger for, at
benet er haevet fra underlaget pa en blgd
skammel. Dette modvirker at benet haever
op. Det vil ligeledes veere en god idé at
heeve fodenden af sengen 5-10 cm de
farste par maneder efter operationen.

De ma ikke anvende en elastisk strampe
pa benet efter operationen.

Efterkontrol
De bar komme til en ambulant kontrol hos
kirurgen ca. 3 maneder efter operationen.
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Resultater og risici:
Der er altid en risiko for komplikationer i
forbindelse med en operation.

Hyppigheden af komplikationer [
forbindelse med ovennaevnte operation er
tilsammen ca. 5%.

Risikoen for at dg under en operation er
minimal, den vil dog veere let gget, safremt
De har sveere symptomer fra hjertets
kranspulsare eller en alvorlig
lungesygdom.

Blandt mulige komplikationer er nedsat
folesans pa& indersiden af laret og
laegbenet samt overfladisk beteendelse i
operationssaret.

Der er ligeledes tendens til haevet
underben og ankel i nogle maneder, men
dette vil gradvist forsvinde.

Med venlig hilsen
PRIVATHOSPITALET M@LHOLM A/S

Torben Vestersgaard-Andersen
Overleege
Speciallaege i karkirurgi
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