Hammerta




Hvad er en hammerta?

En hammertd er en fejlstilling, hvor
taen er bojet sammen i det midterste
led mellem de sma taknogler.
Hammertaeer kan forekomme pa alle
taeer. Det ses dog sjeeldent pa store-
taen. Det er tdens ledband og sener,
der har trukket sig sammen, og dette
far taens led til at krumme nedad.
Med en hammerta kan det gore
meget ondt at ga i almindelige sko,
fordi toppen af leddet bliver irriteret af
skoen.

Hammertaeer kan inddeles i to typer

— de fleksible og de stive. Leddet i

den fleksible hammerta kan bevaeges
og derfor rettes op manuelt. Bliver
den fleksible hammerta ikke rettet

ud, bliver konsekvensen ofte en

stiv hammerta, hvor leddet ikke kan
bevaeges. En stiv hammerta kan kraeve
en operation.

Hvorfor far man
hammerta?

Der er mange arsager til, at man
udvikler hammerta. Det kommer
ofte med alderen, som led i forfods-
nedfald. Op mod 20 % af os far
problemer med arene. Kvinder far
det fire til fem gange hyppigere end
maend. Hammerta kan dannes som
folge af forkert fodtej gennem mange
ar, men ogsa sukkersyge, leddegigt
0g visse nervemuskelsygdomme
sasom hulfod, Charcot-Marie-Tooth
0g spastiske lammelser kan give
hammertaeer.

Symptomer pa
hammerta

Det starter ofte med tryk pa oversiden
af de krumme taeer, hvilket giver
smerter ved almindelig gang og
dannelse af hard hud, hvor der er
tryk. Der kan ogsa veere smerter fra
teeernes spidser. Taeerne kan ogsa
stede sammen og give trykmeerker.
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Behandling af
hammerta

Hvis hammertaen stadig er fleksibel,
kan man komme langt med avelser
og sko, hvor der er plads til teeerne. Er
det ikke nok, er en stiv forfodsgaenge
en mulighed. Ved en stiv hammerta
kan man lave aflastningsindleeg og stiv
forfodsgeenge. Endvidere kan der laves
specifikke aflastninger for de enkelte
teeer efter behov.

Operation for
hammerta

En operation af hammertaen kan veere
nodvendig for at opna tilstraekkelig
lindring. Operationen kan udferes pa
forskellig vis afhaengig af forholdene.

| de lette tilfeelde kan man ngjes med
at skaere senerne over, hvilket er et

let og skansomt indgreb. | de sveerere
tilfaelde, ma man fjerne mellemleddet
i tden. Leddet rettes ud og holdes evt.
pa plads med en metaltrad i fire uger,
og taen er herpa stiv. Ofte suppleres
med forleengelse af straekkesenerne
eller overskaering af bgjesenerne til
teeerne. Hvis man ikke skaerer stroekke-
senen over ved operationen, kan man
opleve, at tden med tiden kan komme
til at stritte opad.

Operation kan ikke anbefales, hvis der
er nedsat blodforsyning til teeerne /
foden.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation
for hammerta skal du til en forunder-
segelse hos en af vores specialleeger i
ortopaedkirurgi.

Ved forundersggelsen forteeller du om
dine symptomer og onsker. Special-
leegen underseger din fod / taeer og
vurderer omfanget af generne. Ud fra
dette forklarer specialleegen dig hvilke
behandlingsmuligheder, der fore-
ligger, og sammen beslutter |, om en
operation er det rette for dig.

Aftaler |, at en operation for hammerta
er det bedste, gennemgar special-
leegen forlgbet samt mulige
bivirkninger og komplikationer med
dig. | taler desuden om, hvad du kan
forvente dig af operationen.

Forventninger

Formalet med operationen er at lindre
smerterne i tden og rette taen ud.

Der vil vaere smerter i den forste tid.
Smerterne aftager gradvist, og du vil
kunne ga nogenlunde normalt efter
seks til otte uger.

Det endelige resultat viser sig forst
efter ca. tre maneder. Normalt er
der stor tilfredshed med operations-
resultatet.

Da det imidlertid ofte drejer sig om
mange forskellige forandringer pa
hele foden, vil der selv ved et vellykket
resultat ofte vaere andre blivende
gener fra foden.



Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Du aftaler med specialleegen ved
forundersagelsen, hvordan du skal
bedgves til operationen.

Du far enten en lokalbedovelse ogsa
kaldet en nerveblokade (blokade), hvor
hele eller dele af foden / anklen er
bedovet eller du far en fuld bedovelse.
Evt. begge bedovelser kombineret. Du
skal i begge tilfeelde made fastende.

Det kan evt. ogsa laves i
lokalbedoavelse.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som dag-
kirurgi, og du kan forvente at veere klar
til at blive udskrevet efter fa timer eller
umiddelbart efter, hvis du kun har faet
lokalbedovelse.

Operation

Operationen tager ca. %2 time evt.
leengere, hvis det drejer sig om flere
teeer. Ofte bliver der lagt en nerve-
blokade (blokade).

En blokade ved anklen, betyder, at der
gives en indsprejtning med lokal-
bedovelse ind omkring nerverne ned
til foden / anklen. Det betyder, at du i
de forste 12 - 24 timer vil have ned-
sat folelse i foden, og dermed virker
blokaden smertestillende.

Operationen udferes, og der vil ofte
vaere behov for, at leddet holdes pa
plads med en metaltrad. Spidsen af
denne stritter ud i enden af taen. Den
skal sidde i 4 - 6 uger, indtil leddet er
blevet stift.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens slutning. Huden sys
sammen, og taen / foden forbindes.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Er der lavet en stivgerende operation,
ma du ikke tage smertestillende gigt-

medicin (NSAID), da det kan nedszette
knoglehelingen.



Du skal efter operationen anvende
rummelige sko (fx sandal) eller haelsko.
Du ma stette pa foden. Har du behov
for krykker, kan du lane disse hos os.

Efter udskrivelsen

Smerter
Du far smertelindring fra blokaden, der
er lagt i forbindelse med operationen.

Der kan pa trods af blokaden

veere smerter umiddelbart efter
operationen, og vi anbefaler, at du
pa operationsdagen starter med fast
smertestillende medicin. Det vil veere
handkebsmedicin evt. suppleret
med noget staerkere. Det er vigtigt,
at du starter med at tage fast smerte-
stillende medicin, inden virkningen
af blokaden ophoarer. Derved har du
smertestillende medicin i blodet, nar
virkningen af blokaden forsvinder.

Hvis der ikke er lagt en blokade, skal
du ogsa have fast smertestillende
medicin.

Forbinding / bad

Du aftaler med specialleegen, hvornar
du kan fjerne forbindingen og tage
bad - ofte efter et par dage.

Haevelse

Du skal forvente at tden / foden haever
i den fgrste tid. Du skal derfor ligge
meget ned de forste dage med benet
opad for at reducere smerterne og
undga / mindske haevelse.

Der kan veere noget haevelse af taen i
3-4 maneder.

Arbejde / sygemelding

Hvor leenge du skal veere sygemeldt
fra dit job kommer an p3, hvilket job
du har.

Har du stillesiddende arbejde, skal du
regne med at vaere sygemeldtil -2
uger, men har du hardt fysisk arbejde,
skal du forvente at vaere sygemeldt i
op til 6 - 8 uger.

Tal med specialleegen om, hvad der er
aktuelt for dig.

Fjernelse af trade og opfalgning
Tradene skal fjernes efter ca. 12 dage.

Du aftaler med specialleegen inden
udskrivelsen, hvornar du skal komme
til opfelgning. Metaltraden bliver
fiernet efter 4 - 6 uger i ambulatoriet.

Kore bil

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation, har fuld
kontrol over foden og kan betjene
pedaler normalt. Der gar ofte ca. 4
uger.



Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er sjeeldent komplikationer til
operationen.

Men har du nedsat blodforsyning til
teeerne / foden, er der storre risiko for
komplikationer. Det samme gzelder,
hvis du ryger.

Betaendelse

Der er altid en lille risiko for
betaendelse. | sa fald bliver det
behandlet og kan forleenge forlabet,
men oftest far det ikke betydning for
det endelige resultat.

Manglende knogleheling
Manglende heling af stivgeringen
ses af og til. Dette kan kreeve en ny
operation. Hvis du ryger, er der stor
risiko for, at stivgeringen ikke heler
ordentligt.
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