Aleris

Slidgigt i tommel-
fingerens rodled




Arsager

¢ Hyppigere hos kvinder end hos
meaend

» Tidligere brud eller andre skader i
rodleddet kan forarsage ujeevnheder
i led fladen og udlgse slidgigt

Symptomer ved slidgigt

¢ Smerter og haevelse omkring tom-
melfingerens rodled

* Smerterne kommer primaert ved
kraftgreb mellem tommelfinger og
ovrige fingre (ex. vridning af en klud,
abning af skrueldg o.l)

o Efterhanden kommer hvilesmerter,
indskreenket bevaegelighed, fejlstil-
ling af tomlen og nedsat styrke.

Behandlingsmuligheder

Ikke-operative:

¢ Skinnebehandling til aflastning af
tommelfingeren

» Treeningsprogrammer til tommelfin-
gerens muskler.

¢ Smertestillende medicin f.eks. para-
cetamol eller ibuprofen

» Blokade (injektion af binyrebarkhor-
mon og lokalbedgvelse i rodleddet)
— se vejledning vedrgrende dette.

Operative:

e Fjernelse af handrodsknogle (trapez-
benet) eventuelt kombineret med
udfyldning af tomrummet med et
stykke sene eller kapsel (interpositi-
onsartroplastik).

Operationen har veeret brugt i man-
ge ar, og har god effekt pa smerter-
ne. Effekten indtreeder langsomt, og
det blivende resultat ses efter 6-12
maneder

Indsaettelse af et kunstigt led (pro-
tese) af metal og plast er et nyere
alternativ til nogle patienter. Prote-
sen erstatter kun den ene halvdel af
tommelens rodleddet og forudseet-
ter, at man ikke har problemer med
den anden halvdel af leddet, herud-
over skal man have knoglekvalitet,
der kan baere et kunstigt led.

Proteserne har, som udgangspunkt,
risiko for slid og mekanisk svigt, som
kan kreeve enten udskiftning eller
fiernelse og sendring til “interpositi-
onsartroplastik”.

Erfaringer med nyere proteseformer
er meget lovende ("5 ars overlevelse
ca. 95%"), og det ser ud til at de
naermer sig resultater og patienttil-
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fredshed svarende til indsaettelse af
kunstige hofte- og kneeled.

» Stivggrende operation af rodleddet
(artrodese). Anvendes isaer til nogle
yngre patienter, der har brug for et
kraftigt greb, ogsa selv om det er pa
bekostning af nedsat beveegelighed

Prognose

Operation giver god smertelindring

og god funktion hos mere end 80 % af
patienterne ved bade interpositionsar-
troplastik og proteseforsyning.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation,
kommer du til forundersggelse hos en
af vores specialleeger i Handkirurgi. Ud
fra dine symptomer, rontgenbillede
og handkirurgens vurdering sam-
menholdt med dine gnsker, finder |
den l@sning, der er bedst for dig. Rigtig
mange patienter undergar et konser-
vativt forlgb af kortere eller leengere
varighed inden evt. operation.

Forberedelse til
operation

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
‘Generel vejledning i forbindelse med
din operation’ Du aftaler med hand-
kirurgen, hvordan du skal bedoves til
operationen. Det er enten fuld bedg-
velse eller en nerveblokade, hvor hele
armen er bedgvet eventuelt i kombi-
nation med sovemedicin.

Faste

Du skal, som udgangspunkt, mgde
fastende til operationen medmindre
andet er aftalt.

Pausering af medicin

Dette aftales med handkirurgen. Se
folderen ‘Generel vejledning i forbin-
delse med din operation’ eller 'Vanlig
medicin i forbindelse med din opera-
tion’.

Operationsdagen

Operationen foregar i dagkirurgisk
regi, hvor det forventes, at du kom-
mer hjem samme dag. Operationen
varer ca. 1. time. Der gives i nogle
tilfeelde antibiotika forebyggende mod
beteendelse ved operationens start.
Der bliver anvendt en stram manchet
omkring overarmen, som nedsaet-
ter blodtilfgrslen til handen under
operationen. Efter operationen vil der
blive lagt lokalbedovelse i senerne og
handen lagt i forbinding/gips for at
beskytte tommelfingeren.

Efter operationen

For du kommer hjem, taler du med
handkirurgen og en sygeplejerske,
som informerer dig om operationen
og planen for det videre forlgb. For-
binding/qgips skal sidde i minimum

2 uger, hvorefter du bliver set til en
kontrol, hvor forbindingen og tradene
fiernes. Hvis der er behov for det, vil
du fa en aftagelig tommelskinne til



stotte af tommelfingeren, og du vil
blive henvist til genoptraening i kom-
munalt eller privat regi.

Ved stivggrende operationer kan der
veere behov for gips-bandagering i
leengere tid.

Smerter

Lokalbedgvelsen og nerveblokaden
giver smertelindring efter operationen.
Blokaden virker i 6-24 timer. Det vil
blive ngdvendigt at tage fast smerte-
stillende medicin. Det vil veere i form
af handkebsmedicin og eventuelt sup-
pleret med steerkere smertestillende
piller. Vi anbefaler, at du tager medici-
nen med faste intervaller sa leenge, du
har ondt.

Haevelse

For at undga haevelse, er det vigtigt at
holde handen over hjertehgjde (ogsa
om natten). Du bear ligeledes lave
pumpegvelser ved at reekke armen i
vejret og herefter knytte og straekke
fingrene (sa vidt muligt) i roligt tempo
i ca. 1 minut ad gangen gerne 1 gang i
timen i dine vagne timer.

Forbinding/Gipsskinne:

Skinnen / forbindingen skal blive sid-
dende, indtil du kommer til kontrol.
Den ma ikke blive vad og skal derfor
beskyttes med en plastikpose under
bad. Hvis den bliver vad, bliver for lgs
eller strammer, eller du mistaenker, at
der er kommet beteendelse i saret, sa
er det vigtigt, at du kontakter os.

Sygemelding

Du skal regne med at veere sygemeldt
i en periode. Dette afhaenger meget
af dit erhverv. Du kan drgfte det med
handkirurgen til forundersagelsen,

sa du kan aftale det med din arbejds-
plads. Forvent at “den operered-e
hand skal veere sygemeldt” i mindst
2-4 maneder og med behov for ska-
nehensyn afhaengig af din tilstand og
den udferte operation.



Aktivitet

Daglige goremal ma du genoptage,
nar du kan. Du ber ikke dyrke sport,
der kraever brug af den opererede
hand, sa leenge du er sygemeldt.

Har du i forbindelse med operationen
faet anlagt en nerveblokade, har du
ikke fuld kontrol over armen, sa laenge
blokaden virker. Du far derfor en
slynge pa, som armen kan hvile i, indtil
du har kontrol over armen igen.

Bilkarsel

Du ma ikke selv kere bil, for du kan
reagere normalt i enhver situation.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Infektion:

Der vil altid i forbindelse med en ope-
ration vaere en lille risiko for betzen-
delse i saret

Foleforstyrrelser:

Kan opsta i operationsomradet og
skyldes smé& hudnerver, som der er
trukket i eller skaret over i forbindelse
med operationen. Der kan ga Y2-1 ar
inden fglesansen bliver normal igen

Refleksdystrofi:

Viser sig ved smerter, haevelse, readme,
forgget svedtendens og aendret
neglevaekst i den opererede hand.
Behandlingen er medicinsk savel som
intensiv ergoterapi



Egne notater
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