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Velkommen til

Privathospitalet Mglholm

Med denne pjece vil vi fortzelle om de
forberedelser og undersggelser, som du
skal igennem inden din operation for
hoftedysplasi. Samtidig haber vi, at vi
med denne pjece kan besvare nogle af
de spgrgsmal, som du matte have i
forhold til indlaeggelse, operation og
genoptraening.

Det er vores erfaring, at man som
patient spares for mange bekymringer
og overraskelser, nar man pa forhand
ved, hvad der skal ske. Det er derfor
en god idé at leese denne vejledning
grundigt igennem.
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Sygdommen

Hoftedysplasi er en sygdom, der udvik-
ler sig i Igbet af de fgrste levear, og
som hyppigst forekommer hos kvin-
der. Hoftedysplasi kan veere genetisk
bestemt men kan ogsa udvikles som
fglge af anden sygdom i hofteleddet,
som ved medfgdt hofteledskred og
Calve-Legg-Perthes sygdom. Hos ca.
50 % af patienterne er hoftedysplasien
dobbeltsidig, dvs. i begge hofter.

| de fleste tilfeelde konstateres syg-
dommen ved 15-30 ars alderen, men
symptomerne kan ogsé optraede tidlige-
re eller senere.

Ved hoftedysplasi er hofteskalen under-
udviklet og daekker derfor ikke korrekt

Fgr operation
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Larbenshoved \

Stejl hofteskal Larben
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i forhold til larbenshovedet. De fle-

ste med hoftedysplasi vil derfor med
arene udvikle slidgigt i leddet. Nogle
har, udover en darligt udviklet ledskal,
ogséa en unormal vinkling og rotation
af larbenshalsen, hvorfor der i sjeeldne
tilfzelde kan blive behov for samtidig
operation pa larbenet.

Symptomer

Symptomerne pé hoftedysplasi viser sig
i begyndelsen ved, at man hurtigt bliver
treet i hoften og ikke kan ga sa langt. |
de tidlige stadier optreeder symptomer-
ne kun engang imellem. Senere kom-
mer der smerter i lysken samt haltende

gang.

Efter operation
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Operation for hoftedysplasi

Hensigten med en operation for hofte-
dysplasi (Ganz-operation) er at mindske
dine smerter samt at gge dit aktivitetsni-
veau. Desuden er hensigten med opera-
tionen at undga eller forsinke udviklingen
af slidgigt i hoften og dermed udseette
behovet for en eventuel kunstig hofte.

Ny teknik - Minimal invasiv

kirurgi til hoftedysplasi

Ganz-operation har hidtil veeret betrag-
tet som et stort indgreb, hvor mange
sener og muskler matte overskeeres.
Hoftekirurg, professor og dr. med. Kjeld
Sgballe har imidlertid udviklet en ny
operationsmetode til Ganz-operation,
der bliver foretaget gennem et kun 7
cm langt snit i huden - uden at sener
og muskler overskeaeres (minimal inva-
siv kirurgi). Der er mange fordele ved
den nye teknik, bl.a. kortere operati-
onstid (ca. 1 time) og mindre blodtab.
Desuden oplever vi ved den nye ope-
rationsteknik, at patienterne har hurti-
gere heling, da sener og muskler ikke
overskaeres, hvilket ogsa betyder kortere
genoptraening, og du kan hurtigt vende
tilbage til din normale hverdag.

Pa Privathospitalet Mglholm foretages
alle Ganz-operationer med en ny form
for smertebehandling, der giver patien-
ten faerre smerter, mindre kvalme og
feerre opkastninger, mindre morfinfor-
brug og kortere indlaeggelsestid.

7 cm langt ar 3 mdr. efter operationen.

Dette betyder, at du kan komme op at
ga allerede fa timer efter operationen,
hvilket er en stor fordel for genoptraenin-
gen og det videre forlgb.

Forlgbet efter operationen varierer fra
patient til patient. Alle opererede skal
dog g& med to krykkestokke i 6-8 uger
efter operationen og ma max. belaste
30 kg pa det opererede ben.

| de fgrste uger og méaneder vil du
opleve, at det vil ga steerkt fremad med
genoptraeningen. Herefter kommer en
periode, hvor fremskridtene er mindre,
og det gar langsommere frem til slut-
resultatet. Du kan forvente, at der gér
op til et ar efter operationen, fgr din
tilstand er helt forbedret.
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Forberedelser fgr indlaeggelsen og
forebyggelse af komplikationer

Ernzring/kost

Nar du skal gennemga en operation, er
det vigtigt, at kroppen er godt rustet til
den efterfglgende opheling. Fgr opera-
tionen er det vigtigt, at du holder den
vaegt du har.

Du har behov for ekstra kalorier og
proteiner for at sikre optimal heling af
den opererede hofte samt genvinde
energien og musklerne.

Motion

Det er vigtigt at holde sig i sa god fysisk
form som muligt, dvs. cykle, ga ture,
svgmme, eller dyrke anden motion
efter evne.

Infektioner

Der ma ikke veere sar, rifter, skrammer
eller "bumser” i operationsfeltet, og der
ma ikke veere stgrre sar andre steder
pa kroppen.

Infektioner (f.eks. i teender eller urin-
veje) skal veere behandlet inden opera-
tionen. Vi anbefaler alle med tandpro-
blemer at fa foretaget et tandeftersyn
inden operationen.

Vanlig medicin

Vanlig medicin bedes medbragt ved
indlaeggelsen.

Anvendes der medicin, som indeholder
acetylsalicylsyre, f.eks. hjertemagnyl
eller kodimagnyl, skal du holde pause
med preeparatet 3 dage fgr operationen.
Tager du gigtpreeparater (NSAID), f.eks.
Confortid, Indometacin, Felden, Brufen,
Ibumetin eller Piroxicam, skal du holde
pause med praeparatet senest 5 dage
f@r operationen.

Det frarddes at anvende praeparater
med gigtmedicin de fgrste 3 mdr. efter
operationen.

Hvis du tager blodfortyndende medi-
cin, aftales det ligeledes med leegen,

hvorledes dette skal tages fgr og efter
operationen.

Det er vigtigt, at du oplyser lzegen om
eventuel brug af naturmedicin. En del
naturmedicin kan have betydning for
operation/bedgvelse, og det kan veere
ngdvendigt at holde pause op til opera-
tionen.

Hvis du tager fiskeolie og hvidlggskaps-
ler, skal du holde pause med dette

7 dage fg@r operationen.



Alkohol

Har du et alkoholforbrug stgrre end
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, tilra-
der vi at ophgre med dette 2 méneder
fagr operationen, eller s& snart operatio-
nen er planlagt. Dette fremmer knog-
lehelingen og nedseetter risikoen for
infektioner.

Rasering

Pubesbeharing skal fiernes bade hos
maend og kvinder. Der mé ikke anven-
des skraber. Klipper kan anvendes ved
indlaeggelsen.

Rygning

Rygning gger risikoen for komplikatio-
ner og nedsatter knogleheling, derfor
skal du stoppe med at ryge, sa snart
operationen er planlagt. Jo tidligere, jo
bedre.

Hjemlige forhold
Fagr indleeggelsen er det vigtigt, at du
forbereder dig p& at komme hjem.

Dette kan ggres ved at:

W Fjerne Igse teepper

W Skabe plads mellem mgblerne

W Kgbe ind til ugerne efter udskrivel-
sen.

W Lave aftaler med familie/venner eller
hjemmepleje om hjeelp efter udskri-
velsen.




Indlzeggelse

Ved indleeggelsen skal du medbringe
vanlig medicin, fornuftigt fodtgj, gerne
med halkappe. Desuden lgst tgj til
hjemturen.

Indleeggelsen varer 2 dage.

Du mgder pa sengeafdelingen pé det
aftalte tidspunkt. Her vil du blive mod-
taget af en sygeplejerske, der vil vise
dig til rette pa stuen, foretage de ngd-

Bedgvelse

Bedgvelsen er normalt rygmarvsbedg-
velse.

Der vil blive givet beroligende medicin
under operationen.

Ved rygmarvsbedgvelsen har du mulig-
hed for at fglge med i, hvad der foregar,
men der er ingen smerter ved denne
form for bedgvelse. Underkroppen fra
navlen og nedad bliver fglelseslgs, og
du kan ikke bevaege benene.
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vendige forberedelser inden operatio-
nen og besvare eventuelle spgrgsmal.
Kirurgen og narkoseleegen kommer
og hilser pa og svarer pa eventuelle
spgrgsmal.

Du far smertestillende tabletter inden
operationen.

Vi anbefaler du drikker 1/2 I. sgd safte-
vand aftenen fgr operationen.

Du kan aftale med narkoselzegen, hvis
du gnsker at sove helt under operatio-
nen.

Ved afslutning af operationen far du
smertestillende medicin sprgjtet ind |
operationsomradet. Denne smertebe-
handling suppleres med smertestil-
lende tabletter.



Operation

Operationen hedder PAO (Peri-aceta-
bular-osteotomi), ogsa kaldet Ganz-
operation, og er et tilbud til patienter
med hoftedysplasi, hvor der ikke er
udviklet sveer slidgigt i hofteleddet.
Ved operationen Igsnes hofteskalen fra
backkenet, sdledes at hofteskalen kan
drejes. Herved opnas, at larbenshove-
det daekkes bedre af hofteskalen.

Se ogsé side 4.

Med denne operation er det muligt i
nogle tilfeelde helt at undgé udvikling af
slidgigt, og under alle omsteendigheder
at udskyde udvikling heraf. En Ganz-
operation er ledbevarende i modseet-
ning til indseettelse af en kunstig hofte.

Under operationen ligger du pa ryggen.
Kirurgen abner ind til baekkenet gen-
nem et ca. 7 cm langt snit, og hofte-
skalen ggres fri af beekkenet og roteres
pa plads. Herefter indsaettes 2 skruer

for at holde den drejede hofteskal pa
plads. Selve det operative indgreb varer
cirka 1 time.

Inden operationssaret lukkes sprgijtes
der lokalbedgvelse ind i muskel og led-
kapsel.

Tradene, der anvendes indvendigt, for-
svinder af sig selv, mens clips i huden
skal fiernes hos din egen leege ca. 9
dage efter operationen. Saret deekkes
med en lille forbinding, som du kan ga
i bad med.



Efter operationen

Umiddelbart efter operationens afslut-
ning bliver du kgrt tilbage pa din stue
pa sengeafdelingen, hvor du bliver
overvaget de fglgende timer.

Du skal forvente at komme ud af seng-
en samme aften eller dagen efter ope-
rationen.

Du bliver gradvist mere mobil under
indleeggelsen, saledes at du pa udskriv-
ningsdagen vil kunne ga alene med 2
krykkestokke samt ga pa trapper. Du
vil fa treening 1-2 gange dagligt af vores
fysioterapeuter.
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Smerter

Ganz-operation er et stgrre indgreb, og
du ma regne med at fa smerter i hoften
den fgrste tid efter operationen. Vi kan
mindske smerterne, du har i hvile, men
genoptreeningen kan medfgre smerter

i hoften. Det er individuelt, hvor mange
smerter der er. Derfor er det vigtigt,

at du forteeller personalet, om der er
smerter, saledes at vi kan give den
bedst mulige behandling.

Du maé forvente at have behov for
smertestillende tabletter i 1-2 uger efter
udskrivelsen, men dette er dog meget
individuelt. Brug evt. ispose som sup-
plement til smertestillende medicin.




Blodfortyndende medicin

Der vil dagligt blive givet en indsprgit-
ning af blodfortyndende medicin. Dette
gives for at forebygge arebetendelse/
blodpropper. Behandlingen varer i alt
2 dage.

Forstoppelse

Det er normalt, at maven gar i sta, nar
man er blevet opereret. Det sker bl.a.,

fordi de smertestillende tabletter virker
stoppende. Under indleeggelsen vil du
derfor dagligt fa et affgringsmiddel, sa

tarmen kan komme i gang igen. Det er
ofte ngdvendigt at fortsaette med affg-

ringsmidlet, sa leenge du tager smerte-
stillende tabletter.

Kvalme

Nogle vil opleve kvalme og opkastning
efter operationen. Det kan skyldes
bedgvelse, smertebehandling eller for-
stoppelse. Det kan vaere ngdvendigt at
give kvalmestillende medicin.

Blodmangel

| nogle tilfzelde blgder det mere under
operationen end normalt. Hvis det er
tilfeeldet, vil du efter operationen kunne
meerke blodmanglen i form af traethed,
svimmelhed, kvalme og du kan veaere
bleg. Har det blgdt meget under ope-
rationen, kan vi give dig en blodtrans-
fusion.

Blodtransfusion

Blodet er i dag screenet og gennemte-
stet, hvilket ggr smitterisikoen minimal.
Blodtransfusion er frivillig og tilbydes
kun néar det er ngdvendigt.

Besvar med vandladningen

Hvis der opstar problemer med at
komme af med vandet lige efter opera-
tionen, kan det i enkelte tilfeelde veere
ngdvendigt at laegge et tyndt gummirgr
(kateter) op gennem urinrgret og ind

i urinbleeren for at tgmme blaeren for
urin.

Rgntgenundersggelse

Inden udskrivelse vil der blive taget
rgntgenbillede af baekkenet og hoften,
for at kontrollere resultatet efter indgre-
bet.

11
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Genoptreening

Samme dag som du er opereret, far du
mulighed for at komme op at sidde pa

sengekanten, komme op at sta og evt.

ga et par skridt med gangstativ.

Genoptraening foregér under indleeg-
gelsen i samarbejde med fysioterapeu-
ten og plejepersonalet. Genoptraning
bestar af instruktion i gvelsesprogram-
met samt gvelse i at kunne varetage
daglige ggreméal som bad, pékleedning,
at komme op at sidde til méltiderne,
at ga pa toilettet og i bad, samt ga pa
trapper.

Du vil blive instrueret saledes, at du
inden udskrivelsen selvsteendigt kan
udfgre gvelsesprogrammet, ga med 2
krykkestokke og gé pa trapper under
hensyntagen til den opererede hofte.
Der er efter operationen behov for gen-
optreening. Fysioterapeuterne taler med
dig herom. Genoptraeningen foregar
ved lokal fysioterapeut med opstart ca.
6 uger efter operationen.

Trappegang

B Krykkestokkene skal altid fglge det
opererede ben

W Nar du gér op ad trappen, skal du
treede op med det ikke-opererede
ben fgrst

W Ned ad trappen skal du traede ned
med det opererede ben fgrst

Det er vigtigt, at du selv g@r en aktiv
indsats med genoptreeningen for at
opné et normalt funktionsniveau igen.

Inden udskrivelsen taler du med fysio-
terapeuten om, hvilke hjeelpemidler der
er behov for. Hjeelpemidler lanes med
herfra og udleveres inden udskrivelsen.
Det er muligt at lane hjaelpemidlerne i
3 maneder, eller indtil du ikke har brug
for dem leengere.

Hvad ma jeg efter en Ganz-operation?
De fgrste 6-8 uger efter operationen
ma du max. belaste 30 kg pa det
opererede ben. Du skal derfor anvende
2 stokke i 6-8 uger.

Se skema naeste side.

13
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Genoptage aktiviteter efter operation: m

W Cykle pa kondicykel med lav belastning

W Vare passager i bil

W Sove pa den opererede side

Il Sove pa den raske side, evt. med en
sammenfoldet dyne mellem benene

Il Sove pa maven

M Genoptage dit sexliv

W Ligge pad maven minimum Y% time dagligt

W Udfgre gvelsesprogrammet 2 gange dagligt

M Svgmning

H Danse

W Kravle

W Hugsiddende
W Selv kgre bil
H Cykle

W Ride

Il Badminton

B Tennis

B Gymnastik / Yoga
W Hoppe

W Lagb

I Ski / rulleskgijter / kontaktsport

14

Efter udskrivelsen

Efter 4 uger

Efter 6-8 uger

Kan forsgges efter
3-4 méneder

Aftales individuelt



Udskrivelse

Dagen efter operationen begynder vi Sygemelding

at planleegge udskrivelsen. De fleste Du skal paregne sygemelding i 6-12
veelger at blive udskrevet til eget hjem,  uger fra operationsdagen, dog afheen-
mens enkelte vaelger at tage pa rekrea  gigt af hvilken type arbejde du har.
-tionsophold. Et sddant skal man selv Nogle er sygemeldt i op til 4 méneder.
arrangere. Du skal selv sgrge for hjem-

transport. Det er vigtigt at orientere Hvis du er studerende behgver du kun
familien om tidspunktet for den for- ca. 10 dages sygemelding.

ventede udskrivelse, og at du i ugerne

efter udskrivelsen har brug for hjzelp i

hjemmet.

15
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Efter udskrivelse

Det er normalt, at benet haever efter
operationen. Hvis benet haever meget,
skal du kontakte hospitalet eller din egen
leege.

Du skal selv bestille tid hos din egen
lzege til fiernelse af metalclipsene ca.

9 dage efter operationen. Forbindingen
skal skiftes, hvis den Igsner sig, bliver
vad eller er gennemblgdt.

Alle operationssar siver, men dette afta-
ger som regel i Igbet af den fgrste uge.
Sivningen bestar af en Klar, gullig vaeske,
som ofte er lettere blodtilblandet — dette
er helt naturligt. Bliver vaesken derimod
tyk, plumret, gul/granligt og ildelugtende
kan det veere tegn péa infektion. Dette

er ofte efterfulgt af tiltagende radme og
varme omkring saret. Kommer der til-
lige feber (over 38 gr.) og evt. tiltagende
smerter, kontaktes Mglholm.

Ambulant kontrol

Vi anbefaler, at du anvender et tyndt
plaster, kaldet englehud, de farste 3
maneder efter operationen, for at arret
bliver paenest muligt. Plastret pasaettes
over arret. Englehud kan kgbes pa apo-
teket.

| forlgbet efter operationen kan der i
nogle tilfelde fortsat veere gener fra
hoften i form af smerter eller "klik-
lyde”. Generne er ofte lokaliseret til
lyskeregionen. Arsagen kan veere, at
ledleeben, som ofte er stgrre end normalt
hos patienter med dysplasi, kommer |
klemme i forbindelse med bevaegelse af
hoften.

Hvis dette er tilfeeldet, kan man foretage
en kikkertundersggelse, hvor man sam-
tidig reparerer ledleeben. Kikkertunder-
sggelsen kan dog tidligst foretages 6-9
maneder efter operationen.
"Klik-lydene” forsvinder ofte af sig selv.

Du bedes selv bestille tid til ambulant kontrol 6 uger efter operationen.
Ved denne kontrol bliver der taget et rgntgenbillede af hoften, og du taler

herefter med kirurgen og fysioterapeuten.



Komplikationer

Ved alle operationer er der risiko for
komplikationer, hvilket vi naturligvis pa
alle mader forsgger at undga.

Betandelse

Operationen foregér pa en speciel
ultraren operationsstue. Der gives
forebyggende antibiotika under og
efter operationen, i alt 4 gange i det
farste dggn. Vi har endnu ikke set
Ganz-opererede fa beteendelse i saret.

Arebetendelse

Der er under 1 % risiko for arebetaen-
delse i benene. For at forebygge dette
vil du, fa en indsprgjtning med blod-
fortyndende medicin de fgrste 2 dage
efter operationen. Det er vigtigt, at du
laver bevaegegvelser og kommer ud af
sengen allerede pa operationsdagen.

Pavirkning af hudnerve

Ved operationen fritleegges en tynd
hudnerve, som er ansvarlig for fgle-
sansen pa den udvendige side af
laret. Normalt kommer der traek pa
denne nerve, og de fleste patienter
har efter operationen nedsat fglesans
pa ydersiden af laret. Fglesansen vil
ofte komme tilbage, men det kan vare
helt op til 1 ar. P& laeengere sigt vil det
saedvanligvis ikke give gener, selv hvis
falesansen ikke vender helt tilbage.

Pavirkning af nerve der forsyner
muskulaturen i benet

Under operationen kommer man teet
pa 2 store nerver, der forsyner musku-
laturen til benet. Der er minimal risiko
for beskadigelse af disse nerver.
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Karpavirkning

Under operationen er man taet pa de
store kar i lysken, og der er en ganske
lille risiko for beskadigelse af disse
kar.

Blgdning under operationen

Der er kun lille risiko for stgrre blgd-
ning. | nogle tilfeelde kan der vaere
behov for blodtransfusion efter ope-
rationen. Bliver dette ngdvendigt, vil
lzegen drgfte dette med dig inden.

Blarebetendelse

Efter operationen er der en lille risiko
for, at du udvikler blaerebetaendelse.
Dette vil blive behandlet med antibioti-
ka.
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Benlangdeforskel

Da hofteskalen drejes hen over lar-
benshovedet, medfgrer operationen
seedvanligvis ikke nogen benlengde-
forskel, men en mindre benleengde-
forskel kan undertiden opsta.

Hovedpine

Hvis operationen foretages i rygmarvs-
bedgvelse, opstar der i sjeeldne tilfael-
de hovedpine. Hovedpinen forsvinder
seedvanligvis indenfor nogle dage.




Kontakt det hoftekirurgiske team

Du er altid velkommen til at kontakte personalet, hvis du har spgrgsmal.

Hoftekirurgisk Team
Privathospitalet Mglholm A/S

Professor, overlege, dr. med. Kjeld Sgballe
Sygeplejersker Bente Jensen og Susan Lundtoft
Fysioterapeuter Ann Krabsen

Sekreteer Heidi Jensen

Telefonnumre:
Privathospitalet Mglholm, hovednummer: 8720 3040

Direkte tIf. nr. til sygeplejerskerne:

Susan Lundtoft 7642 9484

E-mail: slu@molholm.dk
Bente Jensen 7642 9472

E-mail: bej@molholm.dk
Sengeafdeling: 7643 7138
Fysioterapi: 7642 9491

E-mail: ank@molholm.dk
Sekretariat, hoftespecialet: 8720 3037
E-mail: info@molholm.dk
Hjemmesider: www.molholm.dk

www.soballe.com
(Hér kan du ogsa se video af operationen)

Husk at medbringe denne pjece ved indleggelsen og den ambulante kontrol.
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