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Pa CPH Privathospital seetter vi patienten i centrum.
Vores mal er at tilbyde den absolut bedste
behandling med hurtig udredning og et trygt
efterforlgb- alt sammen i indbydende og

behagelige omgivelser.




Din egen indsats er vigtig for at fa det bed-
ste slutresultat af operationen. Det er vigtigt
at du har talmodighed i forhold til hvor god
funktion du far af dit knae og du har selv an-
svaret for at folge det anbefalede traenings-
program. Det er fgrst muligt at vurdere det
endelige slutresultat efter 1 ar.

Arsag

Centralt i knaeleddet er der to korsband placeret. De er
vigtige for at stabilisere knacet. Skader pa forreste kors-
band ses typisk ved et samtidigt vrid og bevaegelses-
stop i sport f.eks. ved fodfinter, hurtige retningsskift, fald
pa ski, mv. Det kan ogsa vaere en ydre vridpavirkning
som i en takling eller en ulykke. Skade pa forreste kors-
band er mest hyppig.

En beskadigelse af knaeleddets bageste korsband sker
ved en sveer forvridning af knaeleddet, fx ved trafikulyk-

ker eller voldsomme sportsskader.

Symptomer

Ofte hgres et hgjt smaeld i knaeet, nar skaden sker. Der
kommer blod i knzeleddet, og det haever op efter nog-
le timer. Smerterne forveerres, nar leddet straekkes, og
benet kan nogle gange fgles ustabilt at ga pa.

Efter en korsbandsskade fgles det som om knaeleddet
giver efter eller gar ud ad led ved vridbevasgelser eller
ved gang pa ujeevnt terreen. Det kaldes knaesvigt, og
disse kan fgre til hyppig irritation, nye skader i leddet og
dermed flere smerter.

Hvis skaden ikke opdages i tide, er der risiko for nye
skader pa menisker og brusk ved fortsat fysisk aktivitet
som sport.

Genoptraening efter korsbandsskade

Har du revet dit korsband over, er dit knae ikke sa stabilt
leengere og skaden heler ikke af sig selv. Du skal derfor
treene dine muskler op til at beskytte dit knae. | nogle
tilfaelde er treening nok til at ggre dit knae sa velfunge-
rende, at du kan have et normalt aktivitetsniveau uden
gener. | andre tilfaelde er det ngdvendigt at stabilisere
knaeet ved at rekonstruere korsbandet.

Rekonstruktion af korsband
Formalet med operationen er at:



Forebygge fremtidige meniskskader
Ggre knaeleddet stabilt, sd du kan genoptage fysisk
aktivitet.

Hos bgrn og aktive unge mennesker anbefaler vi derfor
en korsbandsoperation.

Hvis du har et hardt fysisk arbejde eller dyrker kontak-
tidreet pa hgjt plan og gerne vil fortseette med dette,
kan det veere en god idé at fa en korsbandsrekonstruk-

tion.

Hvis du er meget ung, er man tilbgjelig til at operere
dig blot pga. din unge alder. Dette skyldes, at der er stor
risiko for, at du pa leengere sigt kan skade ledbrusk eller
menisker i dit knae pga. knaesvigt.

Hvis du ikke kan fa treenet dine muskler ordentligt op
efter en korsbandsskade, er en rekonstruktion af kors-
bandet altid en fordel uanset din alder. Resultatet hos
eeldre er mindst lige sa godt som hos yngre. Der tages
endelig stilling til operation, nar du har treenet i 3 4 ma-

neder.

Hvordan laver man et nyt korsband?

Det er ikke muligt at sy et gdelagt korsband sammen,
der skal derfor laves et nyt. Ved en rekonstruktion af det
forreste korsband i knaeet kan der enten bruges sene-
veev fra to sener pa indersiden af dit knae (hasemuskel
sener) eller ved at tage en del af knaeskalssenen. Meto-
derne er lige gode, nar man vurderer resultatet et par ar
efter operationen.

Hvilken metode der anvendes, afhanger af:
- Om du har et arbejde, hvor du skal ligge meget pa
knae
Din alder
Hvilken idraetsgren du skal vende tilbage til

Det er oftest bestemt inden operationen hvilket sene-
veev, der skal anvendes, men i nogle fa tilfaelde er det
valgte senevaev alligevel ikke egnet, fordi det er for
tyndt og knaekker under operationen. Er dette tilfeeldet,
skifter man over til den anden metode under i operatio-

nen.

Forundersggelse



Du tilbydes altid en forundersggelse hos en af vores
specialleeger i ortopaedkirurgi, fgr der tages stilling til
operation. Speciallaegen maler Igsheden i knae leddet
manuelt og med et maleinstrument. Skader pa menisk,
brusk og andre ledband vurderes samtidig. Hvis du selv
har nye rgntgenbilleder af knaeet, skal du medbringe
disse til forundersggelsen, ellers sgrger vi for at der ta-
ges et. En MR-scanning kan ogsa komme pa tale, hvis
der er tvivl om diagnosen.

Speciallaegens vurdering danner grundlaget for den
videre behandling og sammen beslutter |, om en kors-
bandsoperation er det rigtige for dig.

Forventninger

Ved rekonstruktion af korsband vil du normalt opna en
forbedring af stabiliteten, men du ma ikke forvente, at
knaeet kan tale samme belastninger som tidligere.
Knaeleddet bliver ikke normalt igen med en korsbands-
operation. Der vil altid veere en vekslende grad af vari-
ge mén efter skaden. Derfor skal du huske at anmelde
skaden til din ulykkesforsikring. Ofte gar der et helt ar,
inden muskelstyrken i benet er blevet sd god, at sportsli-
ge aktiviteter kan genoptages uden smerter.

7 8 ud af 10 patienter har et ukompliceret forlgb, hvor
leddet bliver tilfredsstillende stabilt igen, og mange
genoptager fysisk aktivitet som f.eks. fodbold og hand-
bold.

Nedsat bevaegelighed, stramning i leddet, gang / lzbe-
smerter og Igshed i leddet er de hyppigste problemer
efter operationen. Hvis der har veeret andre skader i
knaeet, kan dette ogsa have indflydelse pa resultatet af
operationen samt efterforlgbet. Ved stgrre slidskader pa
brusken frarader vi kontaktsport og stgrre lgbebelast-
ninger i fremtiden.

Forberedelse

Operationen foregar i fuld bedgvelse eller rygbedgvelse.
Du skal i begge tilfeelde mgde fastende til operationen.
Se patientinformation "Generel information vedrgrende
din operation”.

Du kan forvente at veere klar til at blive udskrevet fa ti-
mer senere samme dag. Du ma ikke kgre bil efter opera-
tionen, sa du skal arrangere hjemtransport med venner
eller familie.



Operation

Selve operationen varer 45 60 minutter og foregar som
en kikkertoperation. Der findes flere forskellige metoder
til korsbandsoperation. De hyppigste anvendte er be-
skrevet her nedenfor.

Metode 1

To sener fra indersiden af laret udtages gennem et lille
snit nedenfor knaeleddet og disse anvendes som nyt
korsband.

Metode 2
Et stykke af streekkesenen pa forsiden af knaeleddet an-
vendes som nyt korsband.

Operationen begynder med, at man tager dit nye kors-
band enten fra sener pa inder siden af dit knae (hasemu-
skelsener) gennem sma hudsnit pa forsiden af dit knae
eller fra knaeskalssenen. Gennem en kikkert der fgres
ind i knaeet ses hele knaeet efter, og er der andre skader
end korsbands skaden, repareres disse.

Derefter renses knaeet for gamle korsbands rester, og

der bores en tunnel til korsbandet i hhv. underbenet og
i larbenet. Dit nye korsband traekkes ind i tunnelen og
feestnes. Sa er dit nye korsband pa plads.

Ofte bliver der lagt en lokalbedgvende blokade ind i
lysken eller midt pa laret, som virker i 10 12 timer efter
operationen.

Hvis du har faet repareret andre skader i knaeet samti-
dig, er der muligvis anlagt en knaebandage. Du vil i det-
te tilfaelde fa besked pa, hvordan og hvor laeenge du skal
bruge knaebandagen - formentlig 5 6 uger.

Efter operationen

Efter operationen taler du med specialleegen og syge-
plejersken, som informerer om planen og forholdsregler
i tiden efter operationen.

Smerter

Du far smertelindring fra blokaden, der evt. er lagt i for-
bindelse med operationen.

Der kan pa trods af blokaden veere smerter umiddelbart
efter operationen, og vi anbefaler, at du pa operations-
dagen starter med fast smertestillende medicin. Det vil
veere handkgbsmedicin evt. suppleret med noget steer-



kere. Medicinen ordineres og recept laegges ud til apo-
teket af specialleegen. Det er vigtigt, at du starter med
at tage fast smertestillende medicin, inden virkningen
af blokaden ophgrer. Derved har du smertestillende me-
dicin i blodet, nar virkningen af blokaden forsvinder.

Stotte

Efter operationen ma du stgtte til smertegraensen ved
hjaelp af 2 krykkestokke de fgrste 14 dage. Derefter be-
hgver du ikke at aflaste knacet, men ma ga frit.

Aktivitet / genoptraening

For at undga blgdning og mindske smerter, er det me-
get vigtigt, at du holder benet hgjt haevet de fgrste
dagn eller s laenge knaeet er haevet.

Du aftaler med specialleegen inden udskrivelse, hvor og
hvordan treeningen skal forega og vi laver henvisning til
en fysioterapeut.

Is- / kuldebehandling

Vi anbefaler, at du bruger en kglende bandage / ispose
de fgrste dage. Den kan bruges 20 30 minutter hver
anden time.

Efter udskrivelsen

Smerter

Du har behov for smertestillende medicin i de fgrste
uger i form af handkgbsmedicin evt. suppleret med
noget staerkere. Du far steerk, smertestillende medicin
med hjem til de fgrste dage, men har du behov for det i
leengere tid, skal du tale med din egen laege om dette.

Sar

Sa leenge du har plaster pa, skal du vaere opmaerksom
pa, at det skal skiftes, hvis det er gennemsivet. Der ma
gerne vaere en plet pa plasteret.

Nar det ikke veesker fra sarene laengere, behgver du ikke
have plaster pa.

Haevelse

Haevelse af det opererede knae / ben er normalt og

kan vare i min. 4 6 uger. Generne kan mindskes ved at
fortseette med venepumpegvelser og elevation af benet
over hjertehgjde 2 3 gange dagligt i ca. 20 min. Efter-
handen som din gang igen bliver normal, vil dette med-
virke til, at haevelsen bliver mindre.

Forbinding og knaebandage



Stgttebindet kan du tage af om aftenen pa operations-
dagen eller dagen efter. Har du knaebandage pa, og du
"kun" har faet lavet et nyt korsband, skal du tage knae-

bandagen af, nar du har fuld kontrol og fglelse i benet

igen efter 1¥2 2 dggn.

Har du faet en anden plan pga. reparation af flere skader
i kneeet, fglger du denne.

Bad

Du kan tage brusebad uden plaster 1 dggn efter opera-
tionen. Undga karbad / svemmebassin og cremer, indtil
saret er helet, og tradene er fjernet.

Har du knaebandage pa, skal den daekkes af en plastik-
pose, nar du tager bad, med mindre du ma tage den af,
imens du tager bad.

Aktivitet / daglige ggremal

Du skal i de fgrste par uger have fokus p3, at din gang
bliver naturlig, og at du efter 2 3 uger kan ga uden kryk-
kestokke. Det er vigtigt at du stgtter pa hele foden og
ikke gar pa teeerne.

Lad veere med at overdrive gang udendgrs de fgrste to
uger.

Det er vigtigt, at knaeleddet bevaeges sa meget som
muligt, og at du gver dig flittigt i at streekke leddet ud.
Flere gange daglig skal du laegge foden op pa en skam-
mel eller et bord, nar du sidder, s& knaeleddet straekkes
ud.

Blodfortyndende medicin

Vi vurderer individuelt risikoen for dyb arebetaendelse
og behovet for forebyggende behandling.

Hvis du er over 40 ar, skal du formentlig have blodfor-
tyndende medicin il 2 dage.

Arbejde / sygemelding

Alle er sygemeldt i mindst 2 uger (ogsa hvis du er skole-
elev eller har kontorjob).

Kontorarbejde, skole og andet siddende arbejde kan
genoptages pa reduceret tid 2 3 uger efter operationen.
Tungt fysisk arbejde genoptages fgrst efter ca. 3 mdr.
Det tilrddes at begynde pa deltid.

Bilkgrsel



Bilkgrsel frarades de fgrste 2 3 uger efter operationen.
Laengere bilture frarades de fgrste 6 uger.

Du kan kgre bil, ndr du kan reagere normalt i enhver si-
tuation og har fuld kontrol over benet. Du skal veere ude
af behovet for staerk smertestillende medicin.

Fjernelse af trade og opfelgning

Tradene skal du have fjernet enten hos os eller hos din
egen leege 10 12 dage efter operationen. Efter 1 ar kom-
mer du til afsluttende besgg. Pa det tidspunkt skal du
igen udfylde spgrgeskemaet pa www.korsbaand.dk

Genoptraening

Du skal starte genoptraeningen under vejledning af en
fysioterapeut 2 3 uger efter operationen. Genoptraenin-
gen hos fysioterapeuten afsluttes for de flestes vedkom-
mende ca. 3 md. efter operationen, men du skal stadig
fortsaette den daglige treening i hjemmet. Du skal for-
vente, at genoptraeningen varer 5 6 maneder i alt. Det
er en meget vigtig del af behandlingen for at fa et godt
resultat.

Du skal indstille dig pa et langt forlgb pa op til 1 ar efter
operationen, inden der er ro i knaeet, og det kan tale fuld
belastning. Fgrst herefter kan du vende tilbage til kon-

taktidreet. Lgb og anden form for lettere idraet traener du
til slut i dit genoptraeningsforlgb.

Mulige bivirkninger og komplikationer
Infektion

Beteendelse i operationsomradet forekommer hos under
1% af patienterne.

Blodprop i benet

Der er en lille risiko for udvikling af blodprop i det opere-
rede ben. Hvis du er over 40 ar, skal du formentlig have
blodfortyndende behandling i 10 dage efter operatio-
nen.

Evnen til at streekke knaeleddet

Den hyppigste komplikation til korsbands operationer
er nedsat evne til at streekke knaeleddet. Det kan skyldes
arveevsdannelse, stram ledkapsel eller at det nye kors-
band er stramt.

Stabilitet

Den naesthyppigste komplikation er, at leddet ikke
bliver tilfredsstillende stabilt efter operationen. Det kan
skyldes, at det under operationen ikke teknisk er lykke-



des at fa leddet stabilt eller at det nye korsband slides

i stykker under genoptraeningen. Endelig kan det gde-
laegges ved et nyt fald Dansk korsbandsdatabase
Nationalt bliver kvaliteten af korsbands operationer regi-
streret og overvaget i Dansk Korsbands register (lands-
daekkende database). CPH Privathospital A/S indberet-
ter alle korsbandsoperationer til denne database, og der
er saledes overvagning og kontrol med vores operati-
oner pa lige fod med andre klinikker / sygehuse, som
laver korsbands operationer.

Oplysninger fra dig angaende, hvordan dit knae fungerer
bade fgr og efter operationen, er vigtige oplysninger til
databasen for at kunne overvage kvaliteten af opera-
tionerne. Derfor vil du blive bedt om bade fgr og efter
operationen at indtaste oplysninger elektronisk til data-
basen.

Du skal ga ind pa hjemmesiden www. korsbaand.dk,

hvor du skal udfylde et skema med oplysninger om,
hvordan dit knaeled fungerer fgr operationen.


http://www. korsbaand.dk

Yderligere informationer
@nsker du yderligere information er du altid me-
get velkommmen til at kontakte os.

CPH Privathospital A/S
Radhustorvet 4 3520 Farum

Ry +45 70218000

. www.cph-privathospital.dk

Il info@cph-privathospital.dk

Abningstider
Telefon mandag til fredag fra
Kl. 8.00-16.00 pa tlIf. 7021 8000

Uden for normal abningstid kan sygeplejerske
kontaktes pa: 44 500 339

| akutte tilfaelde udenfor CPH Privathospitals
abningstid, henvises til 1813
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