Bruskskader
| knaeet




Til lokale bruskskader er der
imidlertid efterhanden udviklet flere
behandlingsmetoder, som giver gode
resultater med langvarig lindring af
symptomerne.

Hvordan opstar en
bruskskade?

Bruskskader i kneeet sker typisk i for-
bindelse med udgvelse af sport eller
ved ekstreme fysiske belastninger af
knaeet under arbejde. Oftest opstar
bruskskaden ved, at man “vrider om”
pa knaeet. Omfanget af bruskskader
varierer, og langt fra alle kraever
operation.

I nogle tilfeelde er der slaet et stykke
brusk eller knogle lgs inde i knaeet, der
kan ligge og smutte rundt. Det er ogsa
det, man kalder en mus i knaeet.

Andre gange er der tale om, at knaeet
gennem leengere tid er blevet slidt
(slidgigt), saledes at brusken har taget
skade, og slimhinden i knaeet er
blevet irriteret. | sa fald vil man rense
op i knaeet, og det kan give lindring i
symptomerne evt. kun for en tid.

Symptomer pa
bruskskader i knae

Hvis der kun er tale om en brusk-
skade, er symptomerne smerter ved
belastning og nogle gange haevelse af
kneeet.

Er der tale om en mus i kneeet, kan det
udlase smerter, haevelse og til tider
aflasning af knaeet, nar det l@srevne
brusk- / knoglestykke saetter sig fast.
Man kan ogsa nogle gange fa en klik-
fornemmelse i kneeet.

Undersagelse af
bruskskader i knae

Diagnosen kan stilles ud fra syge-
historien og den kliniske undersagelse
af knaeet. Ofte suppleres med
rgntgenundersggelse og evt. MR-
scanning, inden man kan tage endelig
stilling til, om en operation kan hjaelpe.
Oginogle tilfeelde er det forst i
forbindelse med en kikkertoperation af
knaeet, at man far vished for skadens
omfang.
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Operation af
bruskskader i knae

Afhaengig af skadens omfang findes
der flere forskellige teknikker til
behandling af bruskskader.

Knaeartroskopi

En bruskskade kan i nogle tilfeelde
afhjeelpes med en kikkertoperation

- 0gsa kaldet en knaeartroskopi. Ved
en kikkertoperation kan specialleegen
rense op i leddet og fijerne det lase
brusk ved bruskskaden. Efterlader den
et lokalt omrade i leddet, hvor knoglen
er blottet, kan man prikke sma huller
ind i knoglen for at @ge dannelsen af
arveev henover defekten. Dette kaldes
mikrofrakturering.

Hvis bruskstykket kan seettes fast
igen, gores dette med sma stifter evt.
gennem en mindre abning henover
skaden.

HemiCAP protese

Ved storre bruskskader kan man
indsaette en sakaldt HemiCAP protese.
Det er en lille titaniumprotese, som er
designet til at lukke defekten i brusken
0g genskabe en glat ledflade. Den
ligner en skrue med en glat kappe pa
toppen.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation
af bruskskade i knaeet kommer du til
en forundersggelse hos en af vores
specialleeger i ortopaedkirurgi.

Ved forundersggelsen forteeller du
om dine symptomer og gnsker.
Specialleegen underseger dit knae og
vurderer skadernes omfang, evt. vil
der veere behov for en MR-scanning
eller rentgenundersggelse. Hvis

du selv har nye rontgenbilleder af
knzeet, skal du tage disse med til for-
undersggelsen. Ud fra den samlede
vurdering forklarer specialleegen dig
hvilke behandlingsmuligheder, der
foreligger, og sammen beslutter |,
om en operation er det rette for dig.

Aftaler | en kikkertoperation gen-
nemgar specialleegen forlgbet samt
mulige bivirkninger og komplika-
tioner med dig. | taler desuden om,
hvad du kan forvente dig af opera-
tionen.

Forventninger
Formalet med operationen er at
lindre dine symptomer.

Resultatet af operationen er
individuelt og afheenger af skadens
omfang samt hvad der bliver fore-
taget ved operationen.

Far du fijernet en mus og / eller
renset op i kneeleddet, vil du oftest
veere tilbage til normale aktiviteter i
lobet af et par uger.

Far du lavet mikrofrakturering, skal
du forberede dig p3, at det bliver
et leengere forlab, som kraever stor
talmodighed i efterforlgbet. Du
skal treene muskulaturen i mange
maneder ogsa efter, at du er blevet



smertefri. Der gar Y2 - 1 ar, inden det
endelige slutresultat kan ses.

Knaebelastende idraet kan tidligst
genoptages Y2 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 bedgvelse,
0g du skal made fastende til
operationen.

Pause med medicin

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

Dagkirurgi (ambulant)

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

Operation

Operationen varer 1 - 12 time og
foregar som en kikkertoperation.

Kikkertoperationen udferes via 2 - 3
sma huller foran pa knaeet. Gennem

disse sma huller fores artroskopet
(kikkerten) og instrumenterne ind

i leddet, og skaderne vurderes og
behandles pa bedste vis. Knaeet
gennemskylles hele tiden med vand
for at f4 et klart syn i leddet.

Hvis der indseettes sma stifter e.l. bliver
der givet antibiotika forebyggende
mod infektion.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens slutning.

Til slut lukkes huden med enkelte
trade, og der bliver lagt et stottebind
omkring knaeet. Hvis du har faet sat et
lost stykke brusk fast, far du en knee-
bandage pa knaeet for at holde den

i ro. Det gor du ogsa i nogle tilfeelde
efter, at der er lavet mikrofrakturering.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen og
evt. forholdsregler i tiden efter
operationen.

Efter udskrivelsen

Smerter

| den forste uge eller to ma du
forvente at have behov for smerte-
stillende medicin. Det afhaenger af,
hvad der er lavet i kneeet.



Sar, forbinding og bad

Et degn efter operationen ma du

tage forbinding og plaster af og tage
brusebad. Hvis det vaesker fra sarene,
saetter du plaster pa igen. Hvis sarene
er torre, er det ikke ng@dvendigt. Undga
karbad / svemmebassin, indtil sarene
er helet, og tradene fjernet. Creme ma
du forst bruge, nar sarene er torre og
uden sarskorper.

Hvis du ikke ma statte pa benet, er det
en god idé at sidde pa en taburet e.l,
mens du tager brusebad, sa du ikke
glider og falder.

Aktivitet og daglige goremal

Har du faet fijernet mus og / eller
renset op i knaeet, er der ingen
restriktioner efterfglgende. Dvs. at du
ma stette pa benet.

Efter mikrofrakturering eller hvis lese
dele er syet fast, har du evt. faet en
knaebandage pa knaeet og ma evt. ikke
stotte i 6 uger. | sa fald far du brug for
to krykkestokke, som du kan l&ne hos
0s.

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

Du skal ligge en del med benet opad
(evt. over hjertehojde), sa det kan
afhaeve. Du skal lave venepumpe-
ovelser 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 leenge knaeet
er haevet, er det nedvendigt at ligge
med knaeet / benet hgjt flere gange
daglig.

Hvis knaeet ogsa inden operationen
har veeret haevet, vil det ofte tage
leengere tid, inden haevelsen er helt
vaek. Ved bruskskader og gigt vil knaeet
evt. blive ved med at have tendens til
at haeve ved belastning.

Ispose

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

Arbejde / sygemelding

Efter en kikkertoperation, hvor du har
faet fiernet mus og / eller renset op i

knaeet, ma du forvente at veere syge-
meldtil- 2 uger.

Hvis du har hardt fysisk belastende
arbejde, skal du evt. veere sygemeldt
leengere. Du ma aftale med special-
leegen ved forundersagelsen, hvad du
kan forvente.

Hvis du har faet lavet mikrofrakturering
eller sat et bruskstykke fast igen, skal
du forvente leengere sygeperiode -
evt. op til 3 maneder.

Kore bil

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation. Der gar ca.
1 uge, hvis du ma stotte pa benet efter
operationen, men hvis du ikke ma



stotte pa benet eller har kneebandage
pa, kommer der til at ga leengere tid.

Fjernelse af trade og opfalgning
Tradene skal fijernes 10 - 12 dage efter
operationen. Ambulant opfalgning er
afhaenger af, hvad du har faet lavet.
Dette aftales med speciallsegen.

Genoptraening

Efter fiernelse af mus og /eller
oprensning af knzeleddet

Det er vigtigt, at du treener og laver
de gvelser, som er beskrevet i det
treeningshaefte, du far med hjem.
Det betyder, at funktionen af knaeet
hurtigere bedres. Med mindre andet
er aftalt, skal du starte dagen efter
operationen med traeningen, og du
ma stette frit pa benet. Fokus er i
starten lagt pa at fa bevaegeligheden
i dit knae tilbage igen. Specielt er

det vigtigt at fa knaeet strakt, og du
skal undga at laegge en pude under
knaehasen til aflastning. Treen flere
gange dagligt i at bgje knaeet. Det
gar, at smerterne og heevelsen aftager
hurtigere.

Efter mikrofrakturering og fiksering af
l@s brusk

| dette tilfaelde har du evt. knae-
bandage pa, og du vil, inden du tager
hjem, blive instrueret i de gvelser, du
skal lave i de forste 6 uger. Egentlig
fysioterapi starter forst efter nogle
uger eller nar bandagen er fiernet. Vi
giver dig en henvisning til fysioterapi.

Motionscykel

| efterforlgbet kan det anbefales, at
du har en motionscykel til radighed.
Det giver god beveegetraening af
knzeleddet og kan veere med til at
fremme dannelsen af arveev (ved
mikrofrakturering).

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Selv om man opfatter en
knaeartroskopi som en mindre
operation, er der altid en risiko for
komplikationer:

Bedgvelsen

Selv om risikoen er meget lille, inde-
baerer enhver bedovelse en risiko for
komplikationer. Denne risiko afheenger
af din almene sundhedstilstand og for-
@ges ved hjerte- og lungesygdomme.

Infektion
Infektion i operationsomradet fore-
kommer hos under 1 % af patienterne.

Blodprop i benet

Der er en lille risiko for udvikling af
blodprop i det opererede ben. Det er
derfor vigtigt, at du hurtigt kommer i
gang med genoptraeningen, holder
benet hojt de farste uger samt flittigt
bruger venepumpen i laeaggen ved at
vippe i ankelleddet.
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