Lokalbedovelse (lokalanalgesi)

Alle operationer i klinikken foretages i lokalbe-
dgvelse, og du skal derfor ikke made fastende
til operationen. Lokalbedgvelsesmidlet ind-
sprajtes enten direkte i operationsomradet eller
ved de nerver, der forsyner operationsomradet
med smertesans.

Lokalbed@velsesmidler virker pa den made, at
ledningsevnen i de smertefgrende nerver blo-
keres. Der anvendes et hurtigtvirkende stof i
kombination med et langtidsvirkende, saledes
at bedgvelsen er hurtigt indtreedende og effek-
tiv i 4-8 timer efter operationen.

Lokalbedgvelse pavirker kun operationsomra-
det — du vil derfor kunne meerke og fornemme
bergring og beveegelser, men ikke smerte.

Lokalbedgvelsesmidlerne er meget sikre! Bi-
virkninger er yderst sjaeldne. Du kan godt blive
opereret, selv om du er gravid, idet fosteret
ikke pavirkes.

Du skal veere opmaerksom pa, at det tager lo-
kalbedgvelsen nogle minutter at "sla an", sale-
des at virkningen er tilstraekkelig.

Efter at bedg@velsen er lagt, gar der derfor ca.
15- 20 minutter, for operationen pabegyndes.

Kirurgen tester altid lokalbedgvelsens effektivi-
tet, inden operationen pabegyndes.
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Hammerta

Speciallaege Horsager

Klinik for ortopadkirurgi



Hammerta

Hvad er en hammerta?

Der er tre led i de sma teeer, et grundled, et
mellemled og et yderled.

Hammerta-deformiteten bestar i, at grundleddet
bgjer for meget bagover (straekkes), mellem-
leddet er derfor tvunget til at sta i bgjet stilling,
hvorved spidsen af tden presses ned i skoen.

Generne fra hammertaeer bestar i emhed og
tryk fra fodtgjet pa oversiden af mellemleddet —
eventuelt med dannelse af ligtorn, vabler eller
sar, ligesom tryk pa spidsen af tden resulterer i
dannelse af hard hud eller ligtorn samt deformi-
tet af neglen.

Arsager og udvikling

Der er flere forklaringer pa hammertaens op-
staen:

e Lang tids stillestaende arbejde (de muskler,
der streekker teeerne ud, er inaktive, nar
man star op)

e  Snezvert fodtgj ("overbefolkning” af teeerne)

e Harmanlang 2. ta kan de stgde mod skoen
og dermed bgjes den

e Nervepavirkning (som det kan ses ved suk-
kersyge)

e Visse medfgdte knoglemisdannelser i taen

e  Folger efter ulykker.

Hvis du haft hammertaen i lang tid, vil der veere
dannet en ligtorn (clavus) pa dette sted som
folge af tryk fra tdens overside mod fodtgjet. Pa
selve fodtgjet vil du kunne se en bule svarende
til det sted, hammertaen buler op.

| begyndelsen ses redme af omradet pa oversi-
den. Med tiden dannes der hard hud (ligtorn).
Det er pa det tidspunkt, smerterne opstar. Det
bliver sveerere at veelge fodtgj. Det skal tage
hensyn til hammertaen.

Pa undersiden vil rodleddet vaere deformt og
give anledning til en ligtorn (lige dér hvor du
traeder).

Som fglge af hammertaen, trykkes rodleddet
ned mod underlaget. Trykket fra leddet mod
underlaget far huden til at reagere med dan-
nelse af hard hud (ligtorn). Du vil ogsa kunne
se en ligtorn, der dannes svarende til yderled-
det, pa undersiden, fordi mellemknoglen i taen
trykker mod underlaget. Tre smme steder med
ligtorne.

Hvis du har sukkersyge, vil felsomheden i om-
radet vaere nedsat. Da du ikke har smerter, gar
du videre uden hensyn til de smerter, der nor-
malt vil veere. Der kan sa dannes et sar, som
kan blive indgangsport for beteendelse - og
starten pa et sveert behandleligt fodsar, der vil
kunne betyde, at du mister taen.

Er det yderleddet, der er ramt, vil den fikserede
bajning ske i yderleddet. Du vil da ga pa

forsiden af tden og ikke undersiden. Det med-
forer et @get tryk pa forsiden af tden, som ikke
er bygget til det. Resultatet er, at der dannes
en smertefuld ligtorn. Denne variant af sygdom-
men rammer hyppigt sukkersygepatienter med
nervebeteendelse. Den ligtorn, der dannes, sid-
der normalt lige under neglen.

Sygdommen er langsomt fremadskridende, og
du vil fa tiltagende gener.

Behandling

| lette tilfeelde overskeeres taens bgjesener,
saledes at taen kan rettes ud.

| sveere tilfaelde, hvor der er blivende forandrin-
ger i tdens mellemled, er det ngdvendigt at
fierne mellemleddet, hvorved taen bliver lidt
kortere.

Som regel fglges der op med en indlaegsbe-
handling for at lafte forfoden, saledes at yderli-
gere problemer fremkaldt af forfodsplatfod fore-
bygges.

Risici ved operationen:

Det hyppigste problem efter operationen er
gmhed i/omkring arret, hvilket konstateres hos
10-20 % af patienterne.

Som ved enhver operation — uanset hvor om-
hyggeligt den forberedes og udfgres — kan der
opsta utilsigtede haendelser bl.a. i form af be-
teendelse. Ofte er der dog kun tale om en
overfladisk infektion i tradkanalerne i huden.
Evt. beteendelse gar seedvanligvis hurtigt i ro,
nar tradene fjernes, og der gives antibioticum.



