Anteckningar

Tumbasartros

........................................................ Den har foldern vander sig till dig
som ska opereras for tumbasartros
hos oss pa Kungalvs sjukhus. | foldern
....................................................... far du information om orsakerna till
och symtomen pa tumbasartros,
hur operationen gar till samt
hur rehabiliteringen ser ut.
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Orsak och symtom

Tummens basled (CMC-led 1) ir sirskilt
utsatt for artros (broskforslitning) fram-
for allt hos kvinnor 6ver 45 r. Det finns
inget kint samband med nagon viss typ av
arbete, ddremot finns en drftlig bendgen-
het. En tidigare skada i en led kan gora att
brosket dir dldras fortare in normalt och
vid reumatiska dkommor drabbas ocksa
ofta tummens basled.

De vanligaste symptomen ir lokal
smirta i och runt leden. I bérjan kanske
bara vid vissa grepp, t.ex. dd man ska vrida
ur en trasa eller 6ppna ett burklock. I lind-
riga fall blir besviren inte virre 4n si, men
smirtorna kan 6ka med tiden och ibland
kan smirthugg upptrida som kan orsaka
att man tappar foremal.

Vid ytterligare f6rsimring kan dven
vilovirk upptrida. Tumbasen blir upp-
driven och 6m vid stotar och tryck.
Akomman ir inte farlig och man kan inte
paverka forloppet genom att vara forsik-
tig. I stillet rekommenderas det att man
anvinder sina hinder som vanligt.

Symtomen ir ofta typiska men diagno-
sen bekriftas med rontgen.

Behandling

Patienter med lindriga och periodiska
symtom kan i forsta hand behandlas med
en stodskena (ortos).

Medicin mot inflammation brukar
lindra smirta, virk och svullnad.

Om besviren ir mer uttalade och
speciellt om det intriffar en dillfillig for-
simring brukar kortisoninjektion i leden
kunna ge lindring. Sddan lokal kortison-
injektion har ingen 6vrig paverkan pa
kroppen.

Om dessa atgirder inte ger tillricklig
besvirsfrihet dterstir operation, sirskilt om
vilovirk eller svarigheter att klara alldagliga
aktiviteter foreligger.

Operationen
Operationen utfors dagkirurgiskt antingen
i narkos eller med hela armen bedévad.
Flera olika operationsmetoder finns
beskrivna (t.ex. steloperation eller ersitt-
ning av leden med frimmande material).
Den vanligaste operationen innebir att
ett litet ben (trapezium) tas bort, varefter
leden ateruppbyggs med en del av en sena
som finns intill leden (senplastik). Denna
metod ger oftast en bibehallen smirtfri
rorlighet i tummen men en viss kraftned-
sittning i tum-pekfingergreppet. Av de
patienter som opereras blir ca 80—85 pro-
cent ndjda med ingreppet. Sillsynta kom-
plikationer ir infektion och 6vergiende
kinselnedsdttnig 6ver operationsomradet.

Efter operationen

Efter operationen skyddas saret av ett
gipsbandage, som vid dusch maste tickas
med plast si att det inte blots ned.

Handen bor hallas i hoglage, sirskilt
de forsta dagarna for att motverka svull-
nad.

De forsta dagarna behéver du regel-
bundet ta medskickade virktabletter.

Om du efter flera dagar far tilltagande
virk, svullnad eller feber bér du kon-
takta akutmottagningen.

Efter 2—3 veckor fir du komma till
ortopedmottagningen for att byta gips
och ta bort stygnen.

Ca en manad efter operationen blir du
kallad till arbetsterapeut for att ta bort
gipset och borja trina upp tummen och
handen.

Oftast krivs sjukskrivningstid pa
minst tre manader innan man kan
dteruppta sitt arbete.



