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60 ARTROSKOPIJA GLEZNJA

Zmago Krajnc

1. Kaj je artroskopija gleZnja?

Artroskopija gleznja je operacijski poseg, ki omogoca operaterju pogled v notranjost
operiranega gleznja s pomocjo posebnega opti¢nega inStrumenta — artroskopa, postavitev
dokonc¢ne diagnoze in v vecini primerov tudi hkratno oskrbo okvarjene strukture.

2. Kaj je gleZenj?

Glezenj je sklep, ki povezuje golen in stopalo. Je najpogosteje poskodovan sklep, ki ga
obravnavamo v travmatoloskih ambulantah. Ko govorimo o gleznju, govorimo o sklepu, ki ga
zgoraj omejujeta spodnja dela golenice in mecnice, spodaj pa kosti, ki tvorijo stopalo.
Stabilnost sklepu zagotavljajo pravilen polozaj kostnih struktur in vezi, ki obdajajo sklep.

3. Kdaj je potrebna artroskopija gleznja?

Glezenj je sklep, preko katerega se telesna teza prenasa na stopalo in je med evolucijo s
pojavom pokonéne hoje prevzemal vse vecje obremenitve. Sportne aktivnosti, poskodbe pri
delu, obraba hrustancnih povrsin ali slabitev tkiv s starostjo, ter razlicne bolezni lahko
povzrocijo motnje v delovanju oz. okvare struktur, ki tvorijo gleZenj. To lahko obcutimo kot
bolecino, otekanje gleznja ali zmanjSano funkcijo sklepa.

Ce pri odpravljanju teZav ni bila uspesna konzervativna terapija (poéitek, fizioterapija,
zdravila) ali pa kljub ostalim diagnosti¢nim metodam (RTG, CT, MR, UZ) $e vedno ne
poznamo vzroka vasih tezav, vam svetujemo artroskopijo.

Z artroskopijo gleznja lahko postavimo diagnozo, oskrbimo poskodbe sklepnih povrsin,
odstranimo prosta telesa, odstranimo vzroke utesnitev, oskrbimo in po potrebi odstranimo
notranjo sklepno ovojnico (revmatoloski bolniki), zatrdimo sklep v primeru hude obrabe,
odvzamemo vzorce tkiv za nadaljnje preiskave ali pa ugotovimo stanje, ki zahteva vecje
operativne posege (npr. menjava sklepa).

4. Kako poteka artroskopija gleZnja?

Artroskopski poseg praviloma izvajamo v brezkrvju s pomocjo spinalne (omrtven spodnji del
telesa) ali splosne (spanje) anestezije, po dogovoru med bolnikom, operaterjem in
anesteziologom.

Ce poseg izvajamo v spinalni anesteziji, ga lahko bolnik spremlja po monitorju. Operater bo
skozi majhne reze (dva, po potrebi tudi vec€) v glezenj uvedel kot svinénik veliko kamero,
sklep napolnil s sterilno tekoc¢ino in pregledal notranjost sklepa. Pri tem si bo pomagal s
kljukico, uvedeno skozi drug rez. Po pregledu sklepa sledi poprava okvarjenih struktur,
izpraznitev tekocine iz sklepa in Siv ali pa lepljenje majhnih vstopnih ran.
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Operacija obicajno traja 1-3 ure, odvisno od najdenih okvar. Domov predvidoma odidete v
nekaj dneh.

Slika 1. Uvajanje artroskopa v levi glezenj in slika na monitorju, ki prikazuje sklepno
povrsino golenice (zgoraj) in sko¢nice (spodaj).

5. Kdo vas napoti na artroskopijo?

Zdravnik druzinske medicine vas napoti k ortopedu, ki po pregledu vasega gleznja in
dokumentacije oceni, ali bi vam svetoval artroskopijo prizadetega sklepa. Ortoped vam po
pregledu postavi diagnozo in vam predstavi moznosti zdravljenja in predvidene rezultate le-
tega. Opozori vas tudi na mozne komplikacije.

Ce se strinjate s posegom, vas ortoped vpise na seznam ¢akajo¢ih na operacijo. Strinjanje z
operacijo morate pred posegom tudi pisno potrditi. O natanénem datumu operacije vas
obicajno pisno obvestimo 2-4 tedne pred posegom.

6. Kako poteka priprava na artroskopsko operacijo?

Pred posegom naj vas pregleda zdravnik druzinske medicine in vas po potrebi napoti Se v
ustrezno specialisticno ambulanto. Pred operacijo morate imeti urejen krvni sladkor, krvni
pritisk, morebitne motnje srénega ritme. Na poseg se morate psihofizi¢no pripraviti.

Ob sprejemu morate imeti s seboj sveze laboratorijske izvide krvi (do enega meseca) v skladu
z Navodili za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni poseg v anesteziji
(podrobna navodila boste dobili pri svojem zdravniku druzinske medicine) ter po moznosti
RTG slike, stare najveé pol leta. Ce se zdravite zaradi drugih bolezni (srce, sladkorna
bolezen), pa morate dobiti po moznosti §e mnenja klini¢nih specialistov ustrezne stoke
(internist) o sposobnosti za operativni poseg.

Ne pozabite na izvide ortopeda.
Na sprejem pridite teSci.

Zdravila, ki jih jemljete doma, prinesite s seboj. Predoperativno se posvetujte z zdravnikom
druzinske medicine o potrebi po prenehanju jemanja nekaterih zdravil pred operacijo.
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7. KakSni so mozZni zapleti po artroskopski operaciji?

Nih¢e vam ne more zagotoviti 100 % varnosti operativnega posega. Pri artroskopijah so
zapleti zelo redki, vendar je prav, da nanje opozorimo. Mozni zapleti pri artoskopiji gleznja so
drazeci izlivi v operiran sklep (vecji zahtevajo punkcijo), manjse poskodbe hrustanca med
operacijo (praviloma brez posledic), pooperativno lahko pride do vnetja gleznja, zamasSitve in
vnetja ven spodnjih okon¢in, mozna je tudi okvara zil ali zivcev.

8. KakSen je pooperativni potek zdravljenja?

Nekaj dni po posegu bo glezenj Se blago otecen; priporocamo lokalno hlajenje z ledom (4-krat
po 15 minut). Ortoped vam bo predpisal protibole¢inska zdravila. Ker operacije praviloma
izvajamo v brezkrvju (Esmarhova preveza), boste prejeli Se antikoagulantna zdravila
(injekcije, ki si jih boste aplicirali sami predvidoma 7 dni po operaciji — naucili vas bomo v
bolnignici), sicer pa upostevajte navodila operaterja do prve kontrole pri njem. Sive vam bo
predvidoma odstranil vas zdravnik druzinske medicine 8.-14. pooperativni dan.

Ce je bil opravljen le manjsi operativni poseg, boste v nekaj tednih (4-8) ponovno aktivni,
sicer pa lahko okrevanje traja tudi ve¢ mesecev (6-12). Po posegu lahko pri¢akujete, da boste
operirano okon¢ino nekaj ¢asa razbremenjevali (bergle).

V primeru mo¢nega otekanja, rdeCine gleznja, bole€ine v gleznju, goleni ali vrocine je
potreben takojSen pregled pri vaSem zdravniku druzinske medicine, ki vas bo po potrebi
napotil k ortopedu.

9. Kak$ni so pri¢akovani rezultati?

Ceprav lahko z artroskopskim posegom ozdravimo $tevilna stanja, pa lahko tudi po posegu
ostanejo prisotne manjse tezave v obliki obCasnega zbadanja bolecin in nekatere omejitve
fizicne aktivnosti v primerjavi z obdobjem pred poskodbo oz. pred zacetkom tezav.

NAVODILA ZA BOLNIKA




