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J?! o TG P o Rekonstrukcija sprednje krizne vezi
Informacije za bolnike

Spostovani

S to knjizico Vas zelimo seznaniti z osnovnim znacilnostmi Vase poskod-
be oziroma obolenja, pojasniti potek operacije, ter podati navodila za ob-
dobje po operaciji.

Priporocljivo je, da pred operacijo preberete knjizico in zapiSete morebi-
tna vprasanja. Vas kirurg, negovalno osebje in fizioterapevti bodo z vese-
ljem odgovorili na vsa VaSa vpraSanja.

Cilji nasega osebja so narediti bivanje v bolnisnici ¢im bolj koristno, in-
formativno in udobno, predvsem pa povrniti funkcionalnost VaSega kole-
na kolikor je to mogoce.
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Stran 2
Kaj je rekonstrukcija sprednje krizne vezi?

Artroskopsko rekonstrukcija sprednje krizne vezi z uporabo tetiv operi-
ranca je metoda izbora pri poskodovani sprednji krizni vezi. Pri samem
operativnim posegu vam kirurg nadomesti poSkodovano sprednjo kri-
Zno vez s tetivnim presadkom, katerega odvzema na isti nogi pri misi-
cah m. semitendinosus in m. gracilis. Cilj operativnega posega je izbolj-
Sanje stabilnosti kolenskega sklepa in zmanjSanje tveganje za nastanek
tezav zaradi dolgotrajne nestabilnosti kolenskega sklepa, kot so pona-
vljajoce poskodbe meniskusov in sklepnega hrustanca. Sam operativni
poseg se izvaja artroskopsko, kar omogoca bolj natancno namestitev
presadka v sklep, manjsi so kirurski rezi, zmanj$a moZnost okuzbe med
operacijo in manj bole¢in po operaciji. Klju¢no za dober izid zdravlje-
nja po rekonstrukciji sprednje krizne vezi je dobra pooperativna fizikal-
na rehabilitacija katera traja do 6 mesecev po samem operativnem pose-

gu.

Kaksni so lahko zapleti med in po rekonstrukciji
sprednje krizne vezi?

Ve¢ji oziroma hujsi zapleti po artroskopiji kolena so redki, tako da
pridobljene koristi po posegu odtehtajo tveganje. Zapleti se lahko
pojavijo med samo operacijo ali po njej.

Mozne so naslednje komplikacije:

» Krvavitev v kolenski sklep - lahko povzroca oteklino in potrebo po
punkciji kolena ali ponovni artroskopiji

*  Pooperativna boleCina - naceloma lahko prisotna po bilo kateri
operaciji, in se reSuje s protibole¢inko terapijo

* Poskodba manjSih koznih vej Zivcev pri uvajanju artroskopskih
inStrumentov

* Pooperativna bakterijska okuzba rane - naceloma se pozdravi z
antibiotikom, lahko pa je potrebna ponovna operacija

Prostor za Vasa vprasanja.
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V primeru otekanja kolena, krvavenja iz rane, bolecine in otekanja mec
ali drugega poslabsanja svetujemo kontrolo pri osebnemu zdravniku ali
operaterju, sicer pa redna kontrola pri operaterju po predhodnem
dogovoru, oziroma navodilih, ki jih prejmete po operaciji.

SPLOSNA BOLNISNICA
dr. Jozeta Potréa PTUJ
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» Okuzba kolenskega sklepa - zelo redek zaplet, ki pa ima lahko hude
posledice. Zdravi se ciljano z antibiotiki, pogosto pa je potrebno
veckratno artroskopsko izpiranje kolena

» Mlahavost presadka in posledi¢na nestabilnost kolenskega sklepa

* Odtrganje presadka iz mesta narasti$ca

* Tromboemboli¢ni zapleti — plju¢na embolija, sréni infarkt

e Zapleti povezani z anestezijo - svetujemo pogovor z anesteziolo-
gom

Kako se pripraviti na prihod v bolnico?

Artroskopija kolena je elektivna operacija, tako da mora biti bolnik
povsem zdrav in ustrezno pripravljen. Pred operacijo morate pri svojemu
zdravniku opraviti osnovne preiskave. Ce ste mlaj§i od Stirideset let,
potrebujete hemogram, PC, INR, retente ter elektrolite. Ce ste starej§i od
Stirideset let, pa poleg tega opravite Se RTG slikanje plju¢ in posnamite
EKG. V sklopu priprav na operativni poseg boste pregledani Se s strani
anesteziologa. Izvidi ne smejo biti starejsi od 14 dni. Na sprejem pridete
z vso dokumentacijo, vklju¢no z izvidi anesteziologa.

Spremembe v sploSnem zdravstvenem stanju lahko vplivajo na iz-
vedbo operacije, zato v primeru naslednjih stanj nemudoma obvesti-
te: znaki prehlada, poviSana telesna temperatura, draZenje oci, uses,
grla, dlesni ali problemi z zobmi, udarnine, vreznine ali rane na koZi, bo-
lezni prebavil s tezavami kot so slabost, bruhanje, bole¢ine v Zelodcu,
driska, kri na blatu, bolezni secil s tezavami kot so peko¢ obc¢utek pri od-
vajanju vode, ledvicni kréi, zelo pogosto odvajanje vode, kri v vodi.



Stran 4
Kako poteka rekonstrukcija sprednje krizne vezi?

Pred posegom boste podpisali soglasje za izvedbo operacije, pri pregle-
du s strani anesteziologa pa soglasje za anestezijo.

Rekonstrukcija sprednje krizne vezi se izvaja v spinalni ali sploSni
anesteziji, vrsta anestezije je odvisna od tipa posega, spremljajocih
bolezni, pricakovane pooperativne bolecine ter Vase Zelje.

Sam poseg traja priblizno 60 do 90 minut, odvisno od vrste in
razseznosti patoloSkih sprememb v samem kolenskem sklepu ter
anatomije posameznika. Pri posegu pacient lezi na hrbtu, artroskopsko
kamero in inStrumente uvedemo v sklep skozi centimetrske reze koze
na vsaki strani pogacice. Po pripravi mesta v kolenskem sklepu, kjer bo
nameSCen sam presadek, sledita dva nova reza, ter odstranitev lastnih
presadkov miSic m. semitendinosus in m. gracilis, presadek se nato
pripravi za vstavitev. S pomoc¢jo posebnih inStrumentov se naredi kanal
v stegnenico in golen. Pod nadzorom kamere se presadek namesti na
svoje mesto, preveri stabilnost presadka in kolenskega sklepa. Med
operativnim posegom je ves ¢as zagotovljen stalen pretok elektrolitske
raztopine, ki sklep raz$iri, in nam s tem omogoca dobro vidljivost..
Operacijo zaklju¢imo z izpiranjem sklepa, ter namestimo posamezne
podkozne in kozne Sive.

B Semitendinosus tendon
B Gracilis tendon
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Rehabilitacija po rekonstrukciji sprednje kriZne
vezi

Pomembno je vedeti, da odsotnost bolecine in otekline kolena in
prisotnost polne gibljivosti takoj po operaciji ne pomeni, da je kolenski
zdrav in zaceljen ter ga lahko polno obremenimo. Z artroskopskim
na¢inom dosezemo manjSo bolecino in hitrejSo zmanjSanje otekline
kolena ter hitrejSo zmoznost polnega gibanja, vendar celjenja presadka v
samem kolenskem sklepu s tem ne pospesimo.

Sam proces celjenja traja mesece. S primerno fizikalno terapijo
pomagamo normalnemu procesu celjenja, vendar ga ni mozno izrazito
skrajSati. Samo dobro zaceljen presadek in vitalna na novo narejena
sprednja krizna vez je sposobna polne obremenitve ob tezjih fizicnih
aktivnostih. To stanje se doseze po nekje 6 mesecih. Prehitra ali
nekotrolirano gibanje prve mesece po operativnem posegu lahko vodi do
mlahavosti presadka, kar povzro¢i ponovno nestabilnost kolenskega
sklepa. V skrajnih primerih pa tudi lahko sam se lahko sam presadek
odtrga od mesta narastisca.

Sama rehabilitacija po rekonstrukciji sprednje krizne vezi je dolgotrajna
in naporna. Postopek se zacne ze tekom bivanja v bolniSnici pod
nadzorom fizioterapevtov, ki imajo znanje, da lahko opredelijo kolik§na
je mozna obremenitev in cilj v posamezni fazi rehabilitacije. Pristop k
rehabilitacije je individualen, v sploSnem pa je pomembno, da takoj po
operativnem posegu se kolenski aktivno hladi, veckrat na dan, kar
zmanj$a oteklino in bolec¢ino. Hoja takoj po operativhem posegu je
dovoljena, z omejitvami. Navadno operiranci potrebujemo oporo —
bergle prve dni po operativnem posegu. Zaradi zmanjS$anja miSi¢ne mase
pri hoji z opori se zato svetujemo opustitev opore takoj kot je mozno. Ob
odpustu iz bolnis$nice vsak operiranec prejme navodila v odpustnico za
nadaljnjo ambulantno spremljanje zdravljenja.



