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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.




Platfodethed kan vaere medfgdt, men det
kan ogsa opsta ved en svaekkelse af be-
stemte sener og ledband eller pga. sam-
menfald af knoglestrukturen i mellemfo-
den. Tilstanden ses hyppigst hos kvinder,
og vaegt spiller en rolle. Derudover er det en
hyppig tilstand hos patienter med sukkersy-
ge eller leddegigt.

Den normale fodsal danner en hvaelving, sa
svangen aldrig rgrer underlaget. Ved plat-
fod er fodens svangbue delvist udslettet,
forfoden drejer udad, og den ydre fodrand
er leengere ude end anklens ydre knyst.

Man skelner mellem en sakaldt mobil plat-
fod og en stiv platfod. Ved den mobile plat-
fod kan foden stilles i normalstilling, og der
vil veere en svangbue, nar du star pa teeer.

Ved den stive platfod kommer der ikke no-
gen svangbue, selv om du star pa taeer, og

fodens normale stilling kan ikke opnas, selv
om foden er uden belastning.

Behandling

De lettere mobile platfgdder giver som regel ingen
symptomer. De stive derimod giver fodsmerter, isaer
efter laengerevarende og stillestaende arbejde.

Hulfodsdeformitet kan ligeledes veere medfgdt eller op-
std pa grund af neuromuskuleere lidelser (f.eks. Charcot
Marie Tooth).

Tidligere var der kun mulighed for behandling med ind-
laeg i fodtgjet eller omfattende stivggrende operationer.
| dag har vi flere behandlingsmuligheder, men anbefa-
ler i mange tilfeelde fortsat, som indledende behand-
ling, at man forsgger med indleeg i fodtgjet.

Du vil altid blive tilbudt en forundersggelse, hvor vores
specialleege undersgge dig. Der foretages altid rgntgen-
optagelse, eventuelt ogsd CT-scanning inden en opera-
tion. P4 baggrund af resultaterne fra undersggelserne
veelges den operationsteknik, der bedst egner sig til

dine gener.



Operation

Opretningsoperation ved platfod

Bestar af operation pa haelben, som overskeeres og den
bageste del med achillessenetilhaeftningen forskydes
indad. Der isaettes 1-2 skruer. Desuden, i de fleste til-
feelde, forsteerkning af en vigtig sene (tibialis posterior)
samt i nogle tilfaelde forlaengelse af den ydre fodsgjle
(Evans operation). Sjeeldent er det ngdvendigt ogsa at
stivggre et led i mellemfoden (Lapidus).

Opretningsoperation ved hulfod

Bestar af operation pa haelbenet, som overskaeres og
bageste del med achillessenetilhaeftningen forskydes
opad og vinkles udad. Der isaettes 1-2 skruer. Desuden,

i visse tilfaelde, operation pa en sene i mellemfoden
(peroneus longus-senen) samt i nogle tilfaelde operation
pa 1-3 mellemfodsstrale med udtagelse af en knoglekile
med henblik pa yderligere korrektion.

Stivggrende operation i bag- og mellemfod

Er platfods- eller hulfodsdeformiteten meget udtalt, kan
stivggrende operation vaere bedste Igsning. Der er tale
om en stor operation, hvor man stivggr mindst 2 led,

typisk leddet mellem haelben og rulleben samt leddet
mellem rulleben og badben. Ofte er det tilmed ngdven-
digt at stivggre og forleenge i leddet mellem terninge-
ben og haelben.

Vi bruger meget ofte knogle-graft - det vil sige et knog-
lestykke fra vores knoglebank. Knoglen kommer fra et
andet menneske (larbenshoved fjernet hos patienter,
der opereres for slidgigt) og er checket pa alle mader for
sygdomme. Der er saledes ingen risiko for at blive smit-
tet med infektionssygdomme.

Der benyttes forskellige skruer, kramper og skinner til at
fastholde stillingen, indtil knoglerne er helet sammen.
Det er ngdvendigt med indlaeggelse i 1-3 dggn.

Forberedelse

Faste

Du skal faste mindst 6 timer inden operationen, men
ma drikke tynde vaesker indtil 2 timer fgr, se saerskilt vej-
ledning om bedgvelse.

Medicin
Det er vigtigt at gennemga din vanlige medicin sam-
men med kirurgen eller narkoseleegen med henblik pa,



hvad du skal fortsaette med at tage, og hvad du evt. skal
holde pause med. Isaer blodfortyndende medicin (ma-
revan, hjertemagnyl samt visse former for gigtmedicin)
og de fleste naturmedicinske preeparater skal du holde
pause med.

Rygning

Hvis du er ryger, kan du med fordel holde pause med
rygningen op til operationen og i en periode efter.
Bedst er det, at du helt ophgrer med rygningen. Begge
dele vil gavne resultatet og mindske komplikationerne.
Under alle omsteendigheder skal du undlade rygning 6
timer inden bedgvelsen. Hospitalet er rggfrit, men der
kan ryges visse steder udenfor.

Personlige ejendele

Lad venligst personlige ejendele som fx smykker og an-
dre veerdigenstande blive hjemme, da de ikke ma bae-
res under operation og indlaeggelse.

Bedgvelse

Operationen kan foretages i forskellige typer bedgvelse.
Det aftales med anaestesilaegen. Du vil efter operatio-
nen ofte veere smertedaekket i adskillige timer, men skal

dog opstarte supplerende smertebehandling.

Vi anbefaler, at du undgar gigtpraeparater (NSAID-prae-
parater) i efterforlgbet pga. preeparaternes haemmende
virkning pa knoglehelingen.

Komplikationer

For alle operationerne gaelder det, at ca. 15 % af patien-
terne ikke fgler, at de har opnaet et resultat, der levede
op til deres forventning. Det er typisk, fordi der fortsat
er smerter, eller fejlstillingen kommer tilbage. Der vil
naesten altid veere haevelse og en vis smhed i op til 6-9
maneder.

Ved opretningsoperationerne er komplikationshyppig-
heden ca. 5 % og ved de stivggrende operationer ca. 10
%. Det drejer sig typisk om infektion, darlig heling (af
hud eller knogler) eller en blodprop i venerne i benet.

Det er ngdvendigt at fjerne det indsatte metal hos ca.
25 %. Ved de stivggrende operationer heler knoglerne
sammen efter fgrste operation hos ca. 85 %. Heler knog-
lerne ikke sammen, kan ny operation komme pa tale.

Vi opfordrer pa det kraftigste til, at du IKKE ryger, da
rygning gger risikoen for komplikationer.



Efterbehandling

Opretningsoperation Efter opretningsoperationerne
anlaegges der en glasfiberbandage dagen efter ope-
rationen, hvor der tages rgntgenkontrol, og en del kan
udskrives. Andre behgver yderligere et par dages ind-
leggelse.

Efter 3 uger tages igen rgntgen, og bandagen omlaeg-
ges, samtidig med at traddene fjernes.

Efter 6 uger fjernes bandagen. Efter fjernelse af ban-
dagen vil det som regel vaere ngdvendigt med indlaeg
i fodtgjet. Dette udleverer vi, medmindre der kraeves
specialfremstillet indlzaeg.

Du ma stgtte forsigtigt inden for smertegraensen i hele
perioden. Det er som regel ngdvendigt med smertestil-
lende medicin i 10-12 dage. Recept medgives.

Forventet sygeperiode afhaengig af erhverv (8-12 uger).
Stivggrende operation

Efter stivggrende operation anleegges der en glasfi-
berbandage dagen efter operationen, hvor der tages

rentgenkontrol, og en del kan udskrives. Andre behgver
yderligere et par dages indlaeggelse.

Der tages igen rgntgen og trade fjernes i forbindelse
med omlaegning af bandagen efter 3 uger. Efter yderli-
gere 3-4 uger kan bandagen som regel fjernes. Du ma
stgtte forsigtigt inden for smertegraensen i hele perio-
den. Efter fjernelse af bandagen vil det som regel veere
ngdvendigt med indleeg i fodtgjet.

Det er som regel ngdvendigt med smertestillende me-
dicin i 14 dage. Recept medgives.

Sygemelding afhaengig af erhverv (10-16 uger).

Kontakt til lsegen

Du far udleveret telefonnummer til den leege, som har
opereret dig, hvis der skulle opsta problemer de fgrste
24 timer efter operationen/udskrivelsen.

Herefter skal du altid kontakte CPH Privathospital pa tlf.
nr. 7021 8000.



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