Akillessene
sygdomme




Det kan i hovedtraek
dreje sig om

1. Senebetaendelser
Overbelastningssygdomme (tendi-
nopati eller betaendelseslignende
tilstand) enten i selve akillessenen, ved
dens tilheeftning pa haelbenet eller
omkring senen/i slimsaekken foran
senen.

2. For lange eller for korte sener

3. Seneoverrivning

Der kan veere tale om en akut over-
rivning af akillessenen, en kronisk eller
delvis overrivning af akillessenen eller
en tilstand med fiberspraengning i en
leegmuskel.

Arsager

Overforbrug og overbelastning af
sene, overvaegt og fejlstillinger. Skader
ved fald eller sport mm.

Symptomer

Generne er generelt smerter.

Ved senebetaendelse medfgrer det ty-
pisk igangsaetningssmerter og belast-
ningssmerter.

Ved for stram akillessene medfgrer det
tageengeri, mens for lang sene medfe-
rer udtreetning, tungt ben og mang-
lende afseet.

Ved overrivning af senen medfoerer det
bade smerter og manglende funktion.

Behandling

Ved overbelastningsskader skal man
altid aflaste fra smertegivende aktivitet
0g igennem et genoptraeningsforleb
samt evt. andre ikke-operative tiltag,
inden man overvejer kirurgisk behand-
ling.

Huvilke tiltag, der er bedst for dig,
afhaenger helt af diagnosen. Tiltag er
oftest aendring af vanlig treeningsme-
todik og i akutte fase NSAID (antiin-
flammatorisk tablet/gel behandling)

Herudover findes en del behandlings-
muligheder, men som naevnt tidligere
helt afhaengig af din diagnose!

For nogle er udspeending og tung
styrketreening bedst. For andre tilstan-
de skal hzelen aflastes med heelloft/
indlaeg samt justering af dit fodtg;.
Ved for kort eller lang sene bgr ud-
spaending/tung styrketraening afpro-
ves.



Ved overrevet akillessene er der
tale om helt seerlige og individuelle
behandlingsforlagb, som din laege vil
diskutere med dig.

Operative metoder afhanger af
diagnosen

1. Senebetzaendelser

Oprensning af senen for at skabe
heling i den, oftest ved haeftningen pa
knoglen. | nogen tilfeelde med kikkert-
kirurgi men oftere med egentlig aben
kirurgi, hvor senen renses for arveey,
forkalkninger og knogleudtraeknin-
ger og hvor senens haefte eventuelt
forsteerkes med et anker.

2. For lange eller for korte sener

Forkortning eller forleengelse af senen.

3. Senespraengninger

Ved beslutning om operativ behand-

ling af overrevet af akillessene er bade
behandling og efterforlob individuelt.

Operationstype afhaenger af, om der
er tale om akut eller kronisk overriv-
ning, hvor stor defekt der er imellem
sene-enderne og om sene-enderne
overhovedet kan na hinanden, eller

der skal flyttes anden sene til heelen.

Forundersggelse

Indledningsvis kommer du til en
forundersggelse hos vores special-
leege i fodkirurgi.

Specialleegen underseger din sene
og dens funktion. Ofte udferes der
rentgenundersggelse, ultralydsunder-

segelse og/eller MR-scanning. Laegen
vurderer, hvilken behandling du bar
gennemga, og som bedst egner sig til
at lese dit problem. Bagefter gennem-
gar | forlebet og taler om, hvad du kan
forvente dig af en eventuel operation
og vigtigheden af genoptraeningen.

Forventninger til
operationen

Langt de fleste er godt tilfreds med
resultatet og oplever lindring af deres
smerter samt bedret gangfunktion,
men omkring 10-20 % af patient-
erne foler ikke, at de helt har opnaet
et resultat, der levede op til deres
forventninger. Dette skyldes ofte, at
der fortsat er en grad af smerter. Det
er dog vigtigt, at du veebner dig med
talmodighed, da der vil vaere haevelse
0g en vis smhed og stivhed i senen

i manederne efter behandlingens
afslutning.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation” og folderen "Vanlig me-
dicin i forbindelse med din operation”

Pa operationsdagen

Faste

P& operationsdagen skal du mede
fastende. D.v.s. at du ma spise og
drikke frit, indtil 6 timer for meode-
tidspunktet. Herefter ma du kun ind-



tage vand, saft, kaffe og te uden maelk
indtil 2 timer for madetidspunktet.
Vanddrivende medicin ma ikke tages
pa operationsdagen, men ellers ma
du indtage din vanlige medicin med
et halvt glas vand om morgenen, med
mindre andet er aftalt med speciallee-
gen ved forundersggelsen.

Ankomst

Du meader i receptionen og bliver
hentet af en sygeplejerske fra vores
sengeafdeling/opvagning.

Hun serger for, at du kommer opien
seng og far skiftet til operationstg.
Sygeplejersken taler med dig om for-
lebet og giver dig noget forebyggende
smertestillende medicin.

Angestesileegen, der skal veere med til
at bedgve dig, kommer og taler med
dig om bedgvelsen, og den special-
leege, der skal operere dig, kommer
0gsa.

Operationen

Du vil oftest blive opereret ambulant,
men kan dog i visse sveere tilfeelde
behgve indleeggelse i 1-2 dage. Du vil
oftest blive opereret i fuld bedovelse,
sjeeldent i spinal bedgvelse, lokal be-
dovelse eller nerveblok. Du vil af og til
blive lejret i bugleje (pa maven) under
operationen.

Ved en fuld bedgvelse laegges der

en kanyle ind i handryggen, hvor
bedavelsesmidlet sprgjtes ind. Ved en
spinalbedgvelse er dine ben bedovet
gennem et stik i ryggen, mens du frit
kan veelge, om du vil sove eller om
du vil veere vagen under operationen.
Der suppleres af og til med en
smerteblokade fra knaehasen og ned
(popliteus-blok).



Nar operationen er afsluttet, bliver

du kert pa opvagningen, hvor du skal
ligge, indtil du er veltilpas igen. Leegen
kommer og informerer dig om opera-
tionen og den efterfglgende plan. Den
er i forvejen gennemgaet ved forun-
dersggelsen. Vi udleverer krykker og
den relevante bandage og instruerer
dig i, hvordan disse gangredskaber
bruges og hjaelper dig med mobilise-
ringen og generelle rad

Efter operationen er du ofte smer-
tedaekket i adskillige timer, men skal
dog opstarte supplerende smertebe-
handling med Paracetamol og anden
steerkere smertestillende medicin som
aftalt med speciallsegen.

Efter udskrivelsen

For at undga bledning og mindske
smerter, er det meget vigtigt, at du
holder benet hgjt haevet de forste
dagn. Som regel tillader vi, at du
kortvarigt tager bandagen af og tilser
forbindingen for gennemsivninger,
som sa forsteerkes udenpa med
medgivet forbindingsmateriale. Under
dette kortvarige tilsyn holdes foden
haengende slapt ned. Har der veeret
gennemsivning, ber forbindingen
bundskiftes via vores ambulatorie-
sygeplejerske eller sengeafdeling pa
hverdage i dagtid. Se nedenfor.

For at opna et godt resultat, er der en
reekke forholdsregler, som skal over-
holdes i tiden efter operationen, og
som du kan planleegge efter:

Sygemelding

Behovet for en sygemelding kan
variere meget. For mindre indgreb er
der ofte behov for 3-4 ugers syge-
melding, men for sterre kan det veere
6-12 uger. Din behandlende laege kan
vejlede dig.

Medicin

Du far smertestillende medicin pa
recept (Feelles Medicin Kort = pa ser-
ver) til den forste tid efter operationen.
Det er som regel nedvendigt med
smertestillende medicin i 10 - 14 dage.
Evt. ogsa medicin til forebyggelse af
blodprop i benet. Hvis du far brug for
yderligere medicin, skal du kontakte
os eller din egen leege.

Bandage

Der anleegges bagre gipsskinne,
Walker-bandage evt med kiler eller
blad bandage, som aftalt med laegen
inden operationen.

Hvor meget du ma - eller ikke ma -
vaegtbelaste, aftales ogsa med leegen
0g er helt afhsengigt af det indgreb, du
har faet foretaget.

Hvis bandagen eller forbindingen
strammer eller der opstar gennemsiv-
ning, skal den skiftes. Du kan kontakte
Aleris og lave en aftale herom.



Efterbehandling

Efterbehandlingen er helt individuel
og afhaenger af hvilket indgreb, du har
faet foretaget.

Far du anlagt en gipsbandage, skal be-
net i starten holdes over hjertehgjde,
men du skal regne med ofte at have
benet opad, sa laenge du har gips pa.
Far du anlagt en walker stovle, ber du
vaere meget opmaerksom pa, om du
har lov til at tage stavlen af mhp. soig-
nering af benet og mhp. evt. beveege-
treening.

Du skal ogsa veere meget opmaerk-
som pa i hvor hej grad du ma eller
ikke ma bevaegetraene, mens du har
walkerstavlen pa.

Involverer efterbehandlingen en
walker stevle med kiler i, skal disse
formentlig gradvis fjerne disse.
Bandageringstid for ovenstaende
senelidelse vil variere i omradet
mellem 3-8 uger.

Badning

Bandagen/gipsen og forbindingen ma
ikke blive vad, og du skal derfor have
en plastikpose om benet, nar du bader,
medmindre du har faet af vide, at du
gerne ma tage bandagen af og bade
uden.

Bilkarsel

Det er ikke forsvarligt at kare bil, hvis
ikke du har fuld kontrol over koretgjet,
herunder styring af benene. Som regel
kan bilkgrsel genoptages efter endt
behandling/genoptraening.

Suturfjernelse og kontrol

| forbindelse med udskrivningen giver
sygeplejersken dig en tid til ambulant
kontrol hos ambulatoriesygeplejer-
sken og hos den opererende laege,
afhaengig af hvilken plan der er lagt.

Genoptraening
I langt de fleste tilfaelde skal du pa-
begynde beveegeovelser af teeerne
med det samme.

Bevaegetraeningen bestar i at vippe
teeerne op og ned flere gange dagligt.
Nar bandagen er taget af, henvises du
til egentlig genoptraening.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Infektion kan opsta og ber behandles
hurtigst muligt, da senen ligger lige
under huden og ikke ma blive be-
teendt! Derfor skal du hurtigst muligt
sege laege ved stigende smerter, gen-
nemsivning af forbindingen med gul
sarvaeske eller feber. Du skal s& podes
0g have antibiotika. Du kan kontakte
0s, vagtleege, akutklinik og skadestue,
afhaengig af tilgeengelighed — bare du
kommer under snarlig behandling.

Sjeeldent ses blodprop i de dybe vener
i underbenet. Far du pludseligt ande-
ned eller svaere smerter ved tryk i leeg-
gen bor du kontakte vagtlaege akut.



Stivhed i senen er ofte forbigaende og
kan ofte traenes veek. Fortsatte smerter
0g haeemmet funktion kan forekomme.
Sjeeldent ses foleforstyrrelser grundet
skader pa nerver. Det er dog oftest
forbigaende.

Rygning

Hvis du ryger er risikoen for infektion
og sarhelingsproblemer gget! Du
ma derfor ikke ryge i behandlings-
perioden.
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