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KAJ JE ARTROSKOPIJA GLEZNJA IN STOPALA?

Glezenj in stopalo sta kljuCna za clovesko gibanje. Uravnotezeno
delovanje vec kosti, sklepov ter miSic in kit skrbi, da se naSe stopalo
prilagodi obliki terena ter omogoci odriv od podlage. Moteno delova-
nje katerekoli od navedenih struktur vodi v otezeno hojo, tek, po-
skoke... DoloCena stanja v tem podrocju lahko zdravimo z operativ-
nimi posegi, ki so lahko bodisi odprti bodisi artroskopski, kar je od-
visno od lokacije in vrste problema. Artroskopske posege izvajamo
s prilagojenimi inStrumenti pod nadzorom kamere skozi manjse
reze.

Artroskopija na gleznju in stopalu se uporablja za diagnostiko in
zdravljenje doloCenih popoSkodbenih stanj (po zvinih, izpahih in
zlomih) in boleznih (degenerativne okvare, vnetne bolezni). Glavne
indikacije za operativni poseg so kroni¢ne boleCine, otekanje ter
omejena gibljivost prizadetega sklepa.

Pri artroskopskih posegih na gleznju in stopalu lahko:

- Odstranjujemo prosta telesa iz sklepov, ki nastanejo kot posle-
dica poSkodb (po zvinih, zlomih) ali degenerativnih boleznih.

- Odstranjujemo kostne izrastke ter nadsStevilne kosti v spre-
dnjem ali zadnjem delu gleznja, ki motijo gibanje in povzrocajo
bolecine.

- Zdravimo omejene poSkodbe in okvare sklepnega hrustanca.

- Odstranjujemo zadebeljeno sklepno ovojnico pri kroni¢nih ar-
tritisih (npr. revmatoidni artritis).

- Odstranjujemo sklepne zarastline in zakrceno sklepno ovojnico
po zvinih ali zlomih gleZnja.

- Odstranjujemo doloCene benigne tumorje kosti, hrustanca ali
sklepne ovojnice v predelu gleznja.

- Izvajamo zatrditve (artrodeze) zgornjega ali spodnjega skocne-
ga sklepa pri hujSih okvarah hrustanca.

- Odstranjujemo vnetno tkivo in poudarjene kostne odrastke
(Haglundovo eksostozo) na nasadiscu Ahilove tetive.

I
ORTOPEDSKA KI'INIKA



ARTROSKOPIJA GLEZNJA INSTOPALA
INFORMACIE ZA BOLNIKE

- Kombiniramo zgoraj navedene posege z drugimi odprtimi re-
konstrukcijami na gleznju in stopalu.

KAKSNA SO PRICAKOVANA 1ZBOLSANJA PO
ARTROSKOPII GLEZNJA IN STOPALA?

Pricakovana izboljSanja po artroskopiji gleznja/stopala so: zmanjsa-
nje boleCin, izboljSanje gibljivosti (razen v primeru zatrditve skle-
pov), manjSe otekanje ter izboljSano delovanje sklepov. Glede na
primerljive odprte kirurSke posege so artroskopski manj invazivni,
kar praviloma omogoca hitrejSo rehabilitacijo in boljSi funkcionalen
rezultat. Poleg tega pricakujemo boljsi estetski izgled operiranega
predela.

KAKSNA SO TVEGANJA PRI ARTROSKOPIJI
GLEZNJA IN STOPALA?

Hujsi zapleti pri artroskopskih posegih na gleznju ali stopalu so
redki, tako da pridobljene koristi po posegu odtehtajo tveganja. Za-
pleti se lahko pojavijo med operacijo ali po njej. MoZna tveganja so:

- Med operacijo lahko pride do poskodbe pomembnih Zivcev ali
7il. VeCino teh zapletov zdravimo takoj ob njihovem nastanku.
Dolgotrajno okvare so sicer mozne, vendar izjemno redke.
NajpogostejSa tezava je mravljinCenje in moteni obcutki po po-
sameznih delih stopala zaradi delnih okvar koznih Zivcev, ki
potekajo v blizini artroskopskih vstopnih ran. Te okvare, ki se
lahko zgodijo kljub vsem previdnostnim ukrepom, so praviloma
prehodne in pri 90% bolnikov izzvenijo v 6-12 mesecih.

- Otekanje operiranega podrocja v zacetnih pooperativnih tednih
je reden pojav. Nastane iz veC vzrokov: iztekanje elektolitske te-
koCine v podkozna tkiva med operativnim posegom, poopera-
tivno vnetje in drazenje, manjSe krvavitve v operiran predel.
Otekanje po operaciji blazimo s hlajenjem, pocitkom s privzdi-
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gnjeno nogo ter fizikalno terapijo. S temi ukrepi otekanje pravi-
loma izzveni po enem mesecu.

- Pooperativna bakterijska okuzba je pri artroskopskih posegih
izjemno redek zaplet, ki pa ima lahko hude posledice. Pravilo-
ma se razvije znotraj prvega meseca po posegu. Okuzbo prepre-
Cujemo s strogimi asepticnimi pogoji v operacijski dvorani. Tik
pred uvajanjem anestezije prejmete tudi enkratno antibioti¢no
zaScito. Morebitno nastalo okuzbo po operaciji zdravimo z dol-
gotrajno antibioticno terapijo; pogosto so potrebni tudi dodatni
kirurski posegi. Zdravljenje je potrebno priceti ¢im prej, zato se
ob vsakem sumu na okuzbo v operiranem predelu takoj oglasite
na kontrolni pregled. Pred pregledom pri nas ne smete preje-
mati nobene antibiotiCne terapije. Na bakterijsko okuzbo operi-
ranega predela posumimo pri razsirjeni rdecini, hujSih boleci-
nah in otekanju ter pri umazanem izcedku iz operativnih ran.

- Okorelost v operiranih sklepih (razen v primeru zatrditev) je
lahko posledica podaljSanega otekanja ali cezmernega brazgoti-
njenja v operiranem sklepu. Podoben problem se lahko razvije
tudi zaradi motenega delovanja miSic in kit okoli operirane
regije. Poglavitni vzrok za okorelost je nepravilna rehabilitacija.

- Med artroskopskimi posegi so mozni tudi vsi zapleti v zvezi s
sploSno anestezijo (glavobol, slabosti, bruhanje, vrtoglavice) ali
spinalno anestezijo (glavobol, okvare ledvenih zivCnih korenin,
vnetje na vbodnem mestu), ki so praviloma redki in prehodni.

ALI JE MOZNO ZDRAVLJENJE BREZ OPERACIE?

V primeru, da se za operacijo ne odlocite, se bodo boleCine in omeje-
na gibljivost postopno slabSale, zaradi Cesar lahko pricakujete vse
slabSe delovanje gleZnja in stopala ter Cedalje vec tezav pri aktivno-
stih. Operativni poseg je torej namenjen zviSanju kakovosti Zivlje-
nja in ne bo izboljsal vasega splosSnega zdravstvenega stanja, zato
morebitna odklonitev nima zivljenjsko nevarnih posledic.
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KAKO SE PRIPRAVITI NA PRIHOD V BOLNICO?

Ze med ¢akanjem na artroskopski poseg je priporocljivo redno izva-
janje uravnotezenih razteznih in okrepitvenih vaj za prizadete dele
gleznja ali stopala. Ustrezna predoperativna priprava vam bo omo-
gocila lazjo in hitrejSo pooperativno rehabilitacijo. V tem Casu
bodite tudi ¢im bolj splosno fizicno aktivni, s tem da se izogibate
tistim aktivnostim, ki vam tezave poslabsajo.

KAJ SE BO DOGAJALO NA DAN OPERACIJE?

V bolnico boste sprejeti dan pred posegom. Ob sprejemu prinesite s
seboj zdravstveno kartico, napotnico in izvide, ki vam jih je izrocil
osebni zdravnik. Pred posegom boste podpisali soglasje za izvedbo
operacije ter soglasje za anestezijo. Takrat je tudi Cas za pogovor z
operaterjem in razjasnitev dodatnih vprasanj.

Na dan posega bo zdravnik zaradi vaSe varnosti pri jutranji viziti s
pisalom oznacil nogo, ki bo operirana. Vsaj 6 ur pred operacijo
morate biti tes¢i - ne smete zauZziti nobene hrane ali pijace. Odstra-
niti morate ves nakit in se umiti v kadi ali pod tuSem. Na dan opera-
cije smete zjutraj zauZziti samo tista zdravila, ki jih dolo¢i zdravnik.
Medicinska sestra ali tehnik z oddelka vas bosta pribliZzno uro pred
posegom odpeljala do operacijskega bloka in vas predala anestezij-
ski ekipi. Zdravnik anesteziolog in anestezijska medicinska sestra
ali tehnik bosta preverila vaso identiteto in zdravstveno stanje ter
vas pripravila na operacijo. Artroskopija gleznja in stopala se izvaja
v sploSni anesteziji (bolnik med operacijo globoko spi) ali spinalni
anesteziji (injekcija anestetika v hrbtenicni kanal). Vrsta anestezije
se izbere glede na tip posega, spremljajoCe bolezni, pricakovane po-
operativne boleCine ter vase zelje.
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KAKO POTEKA ARTROSKOPIJA
GLEZNJA IN STOPALA?

Artroskopija gleZnja ali stopala traja 30-90 minut, kar je odvisno od
vrste posega in razseznosti patoloSkih sprememb. DoloCene posege
izvajamo tako, da bolnik leZi na hrbtu, nekatere, pa tako, da leZi na
trebuhu. Izjemoma lahko oba poloZaja kombiniramo, tako da vas
med posegom obrnemo. Med artroskopijo je ves Cas zagotovljen
stalen pretok elektrolitske raztopine, ki sklep razsiri, umirja krvavi-
tev in izpira prost drobir; to zagotavlja dobro vidljivost. Praviloma
naredimo dve do tri artroskopske rane nad mestom operativnhega
posega. Skoznje izmenicno uvajamo artroskopsko kamero ter po-
trebne instrumente (tipalne kljukice, brivnik, Scipalke, sonde).
V operiran predel ob koncu posega vCasih vstavimo drenazno cevko
za odvajanje odvecne tekocine in krvi, ki jo v rani pustimo en dan.

KAKO DOLGO JE POTREBNO OSTATI V BOLNICI?

Trajanje bivanja v bolnici je odvisno od razlicnih dejavnikov; ob od-
sotnosti zapletov je vecCina bolnikov odpuSCena 1 do 3 dni po
posegu.

Po operaciji vas bomo premestili nazaj na oddelek, kjer zacnete pre-
jemati infuzije tekocin, protibolecinska zdravila, obCasno pa tudi do-
datno antibioti¢no zascCito in zaSCitne injekcije proti venskim strd-
kom.

Naslednje dni vam bomo protiboleCinska zdravila postopno ukinja-
li, tako da jih boste ob odpustu prejemali samo Se v obliki tablet.
Dan po posegu boste pricneli z osnovnimi vajam za razgibavanje v
razbremenjenem polozaju. Ves Cas operiran predel intenzivno hla-
dite in ga imejte namesScenega visje od telesa. Po artroskopskih po-
segih na gleznju in stopalu je razbremenjevalna hoja z berglami po-
trebna 3 do 6 tednov, odvisno od vrste posega. Natan¢na navodila
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boste prejeli od leCeCega zdravnika in fizioterapevta. Imobilizacija
po artroskopskih posegih na gleznju in stopalu praviloma ni potreb-
na, razen pri artroskopskih zatrditvah sklepov, kjer boste mavec
nosili 6 do 8 tednov.

V Casu zdravljenja v bolniSnici vam bomo redno prevezovali opera-
tivno rane in po potrebi opravili laboratorijske preglede krvi. Pravi-
loma boste jemali vsa zdravila, ki ste jih redno jemali doma - izjema
so le zdravila za odvajanje vode in nekatera zdravila proti visokemu
krvnemu tlaku na dan operacije in v prvih pooperativnih dneh
(natancna navodila pojasni zdravnik).

KAJ STORITI PO ODPUSTU 1Z BOLNICE?

Po odpustu iz bolnice boste nadaljevali z rednimi prevezami ran na
dva do tri dni pri izbranem zdravniku, ki bo odstranil Sive 10 do 14
dni po operaciji. Nadaljevali boste z jemanjem protiboleCinskih
zdravil po potrebi. Bolniki s poveCanim tveganjem za razvoj globoke
venske tromboze si morajo sami aplicirati injekcije proti venskim
strdkom doma Se 10 dni, mozna je tudi zascita v obliki tablet.

Po vrnitvi v domace okolje nadaljujete z izvajanjem vaj, hlajenjem
ter razbremenjevanjem z berglami. Zgodnjo rehabilitacijo (3 do 4
tedne po posegu) lahko izvajate sami po navodilih, podanih v odpu-
stnem pismu. V drugem delu (po umiritvi pooperativnega vnetja in
otekanja, po zacelitvi ran, po prenehanju hoje z berglami) se boste
vkljucili v intenzivnejSo nadzorovano rehabilitacijo.

Kontrolne preglede v ortopedski ambulanti izvajamo po 1. in 3. me-
secih po posegu na gleznju in stopalu. Nadaljnje kontrole pa odredi-
mo po potrebi.

7 voznjo avtomobila lahko pri¢nete, ko se umiri boleCina ter se povr-
neta moc in gibljivost v operiranem gleZnju in stopalu - predvidoma
Cez 4 do 8 tednov. Enaka Casovna omejitev velja tudi za lazja in
zmerna vsakodnevna ter sluzbena opravila. Povratek k tezjemu fi-
zicnemu delu je mozen 2 do 5 mesecev po posegu. Izvajanje Spor-
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tnih aktivnosti je odvisno od vrste posega in Sportne panoge in traja
3 do 6 mesecev. Za natancne Casovne okvire se posvetujte z leCeCim
ortopedom ob kontrolnih pregledih.

NA KOGA SE NAJ OBRNEM V PRIMERU TEZAV
PO ODPUSTU IZ BOLNICE?

V primeru kakrsnihkoli teZav po odpustu iz bolnice se najprej obr-
nite na vaSega zdravnika, izven rednega delovnega Casa pa na de-
zurnega zdravnika v vasem zdravstvenem domu. Na preglede pri-
nesite vedno odpustnico iz bolnice. Ob vecjih zapletih vas bo osebni
zdravnik urgentno napotil k ortopedu. V primeru suma bakterijske
okuzbe ne smete prejemati antibiotiCnih zdravil pred pregledom
pri ortopedu.
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