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Patienter som lider av brack (defekter) i bukvaggen behover vanligen opereras
med en forstarkning med nat for att lagningen ska halla over tid. Den
Europeiska brackforeningen (European Hernia Society — EHS) ar en forening
som samordnar den medicinska professionen, foretag som tillverkar
medicinska produkter och patienter som ar intresserade av att veta mer om
hur man kirurgiskt kan atgarda brack i bukvaggen (bukvaggsbrack) med olika
tekniker dar vanligen ett nat behéver andvandas for forstarkning.

Vart mal ar att utveckla omhandertagadet av vara patienter, bade nar det
galler information, diagnostik och behandling av olika bukvaggsakommor. Vi
vill erbjuda utbildning genom att informera om det senaste kunskapslaget som
vetenskapen erbjuder avseende operativa metoder och material for atgard av
bukvaggsbrack.

EHS ger ut kliniska rekommendationer i form av “guidelines” till vardgivare
som hanterar olika typer av brack i bukvaggen. Denna information kan ocksa
vara av varde for den enskilde patienten med brack.

EHS startades 1979 for att 6ka sakerheten och kvaliteten vid
omhéandertagandet av patienter fore, under och efter en brackoperation eller
annan atgard pa bukvaggen. Vi uppmuntrar kirurger,sjukvardspersonal,
forskare och dven patienter med stort intresse for bracksjukdomen att bli
medlemmar i féreningen.

www.europeanherniasociety.eu

@EuroHerniaS
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Vilka ar broschyren riktad till?
Vad ar ett navel- och epigastrikabrack?
Hur vet du att du lider av ett navel- eller epigastrikabrack?

Behover du genomga nagra undersokningar for att
sakerstalla diagnosen?

Ar det farligt att ha ett navel- eller epigastrikabrack?

Ar operation enda atgirden for att laga mitt brack?

Vad behover jag gora fore operation?

Speciella omstandigheter?

Vad hander vid operation?

Ar natforstarkning nodvindig och ar den siker?

Vilka ar mina férvantade begransningar efter operation?

Var hittar jag mer information?



1. Vilka ar broschyren riktad till?

Den har broschyren vander sig till dig som lider av
antingen ett navel- eller epigastrikabrack eller till nagon
anhorig som lider av nagon av dessa akommor dar du ar
involverad i deras behandling.

Det ar viktigt att notera att din behandling ar ett gemensamt beslut mellan dig
och din kirurg.

| denna broschyr sammanfattas de senaste rekommendationerna for hur man
hanterar/behandlar patienter med navel- och/eller epigastrikabrack utformade
av EHS. Dessa baseras pa en nogsam vetenskaplig genomgang av den
medicinska litteraturen i amnesomradet.

Manga fragor om hur man bast behandlar navel- och epigastrikabrack ar
fortfarande obesvarade i litteraturen och det finns inte tillrackligt med
underlag for att gora entydiga rekommendationer. Har far man forlita sig pa
experters rekommendationer for att ta ett beslut om vad som ar bast for dig
eller din anhorige i den situation vederbdrande befinner sig i.

2. Vad ar ett navel- och epigastrikabrack?

Ett bukvaggsbrack kan forklaras som en
utbuktning av innehallet i bukhalan genom en
defekt (ett hal) i bukvaggens muskulatur.

Bukvaggsbrack som uppkommer i bukvaggen
utan att man tidigare ar opererad ar vanligen
lokaliserade till bukens medellinje och benamns
antingen navelbrack eller epigastrikabrack.
Navelbrack har ju en specificerad lokalisation
medan epigastrikabrack kan sitta ndgon stans i
medellinjen ovanfor naveln upp till brostbenet.
Det finns ocksa en grupp av ovanliga brack som
kan uppsta pa andra lokalisationer utan att man
tidigare har blivit opererad. Dessa har olika
namn beroende pa var de ar lokaliserade pa




sidorna av bukvaggen. Dessa brack tas inte upp for diskussion i denna
broschyr.

Om du har ett brack i l[jumsken (sk ljumsk-. eller femoralbrack) eller ett brack i
anslutning till ett arr efter tidigare operation i bukvaggen sa ingar inte dessa i
denna broschyr.

Navelbrack ar mycket vanligt och cirka 25 % av befolkningen har ett navelbrack
eller har genomgatt operation.
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3. Hur vet du att du lider av ett navel- eller
epigastrikabrack?

De flesta har en defekt i bukvaggen som ar
liten (mellan 1-2 cm) och bracket
innehaller vanligen bara fett. | vissa fall kan
ocksa bracket innehalla en tarm eller nagot
annat organ i buken som ligger i anslutning
till bukvaggen.

De flesta som har ett navel- eller epigastrikabrack har vanligen inga eller
diskreta symptom fran bracket. Om du noterar en svullnad i anslutning till
naveln eller i medellinjen ovanfor denna ar det vanligen ett brack. | staende
blir bracken mer tydliga och forsvinner vanligen helt nar man lagger sig ner och
slappnar av. De flesta av dessa brack kraver ingen specifik utredning utan kan
diagnostiseras av din lakare.

Du kan fa obehag eller 6kande besvar om bracket tillvaxer. Detta kan ta
manader och ibland flera ar. Eventuella besvar far avgéra om du ska undvika
nagon specifik aktivitet. | ovrigt rader inga restriktioner avseende aktivitet. Gor
det du kdanner dig bekvam med.



4. Behover du genomga nagra undersokningar for att

. sakerstalla diagnosen?
Vanligen blir man remitterad till en kirurg om man
‘h har besvar fran sitt brack. De flesta navel- och

epigastrikabrack ar latta for din kirurg att
- @ e n e &
pra——. diagnostisera. | vissa fall om diagnosen ar oklar kan

en undersokning med ultraljud eller skiktrontgen
(CT) behovas. Detta forekommer vanligen hos overviktiga. Vid stora brack kan
en CT behodvas for att kirurgen ska kunna planlagga operationen.

5. Ar det farligt att ha ett navel- eller epigastrikabrack?

Detta beror pa olika faktorer. | vanliga fall ar
varken ett navel- eller epigastrikabrack farligt att
ha. Om inte bracket ger dig nagra problem eller
smarta sa behover du inte ga till doktorn. Vid
smarta eller om bracket vaxer kan det vara klokt
att uppsoka en lakare pa din vardcentral.

Om du plotsligt far smarta och bracket inte gar att
peta tillbaks med ett latt tryck eller forsvinner nar
du lagger dig ner, eller blir spant och rétt finns det
en risk for att bracket har blivit inklamt. | detta fall _
ska man uppsodka akut vard for konsultation. Ett T
inklamt brack kannetecknas av att innehallet i

bracket ar fastklamt och inte kan foras tillbaks. Vid
allvarliga tillstand (dock ovanligt) kan
blodforsorjningen till innehallet i bracket strypas.
Vanligen blir man da mycket smartpaverkad och
uppmanas att omedelbar aka till akuten for
omhandertagande.




6. Ar operation enda atgirden fér att laga mitt brack?

Ja, operation ar enda atgarden for att bli av med sitt
brack. Detta betyder dock inte att alla med brack o D o

behover opereras. Om bracket ar litet och du inte har

nagra eller enbart sma besvar och kan utfora alla
aktiviteter som du 6nskar (ex arbeta, lyfta tungt, sporta
etc) sa behover du inte nddvandigtvis opereras. Detta

benamns vanligt ‘watchful waiting’ — ‘vanta och se’.

Att INTE operera, ar i de allra flesta fall sakert. Du kan ha en diskussion med din
kirurg om eventuella risker for just dig. Dessa beror vanligen pa andra
medicinska akommor som du lider av. Vanligen kommer ditt brack att oka i
storlek over tid och besvar kan komma efter hand. Da far da géra en ny
bedomning hos din lakare. Ibland kan manader eller ar passera utan att besvar
uppkommer.

Om det tas beslut om att du ska opereras sa finns det ofta vissa forberedelser
som maste diskuteras (se nedan).

7. Vad behover jag gora fore operation?

Det finns mycket som du sjalv kan gora fore din planerade

0 operation. Som helhet ar det alltid fordelaktigt att vara i
bra form och 6ka sin dagliga traning medan du vantar pa

din operation. Generellt sett ska man dta halsosam kost

och se till att alkoholkonsumtionen halls inom
rekommenderade nivaer.

Rokning och 6vervikt medfor kraftigt 6kad risk for komplikationer efter
operation sasom svara sarinfektioner och aterfall av ditt brack (recidiv). Det ar
av storsta vikt att du i samrad med din kirurg lagger upp en plan infor
operation om hur du ska forbereda dig. Alla patienter bor vara rokfria minst 6
veckor fore operation. | vissa fall kan en storre viktnedgang kravas for att
operationen ska kunna genomfoéras pa ett betryggande satt. Den viktnedgang
som kravs for att kunna genomféra en saker operation ska avtalas med din
kirurg. Kom ihag att rokstopp och viktnedgang ar till for att gora kirurgin
SAKRAR fér DIG!



Om du ar under behandling for hogt blodtryck eller
har diabetes sa ar det viktigt att dessa behandlingar
ar valkontrollerade. Det kan vara tillradligt att i god
tid fore operation kontrollera behandlingen hos din
distriktslakare. Optimerad behandling minskar
risken for komplikationer som féljd av din
kommande operation.

8. Speciella omstiandigheter?

Individuell planering kan behdvas om du lider av vissa sjukdomar/tillstand som
kan paverka din operation. Behandlingen av vissa hjart- och lungsjukdomar
kanske maste kanske optimeras infér kommande kirurgi. Det ar viktigt att
informera din kirurg om du tar blodfértunnande medel (ex vis aspirin,
clopidogrel, warfarin, apixoban) som kan paverka din operation och ge
blodningsbekymmer. Vissa mediciner maste sattas ut flera dagar fore
operation och/eller bytas ut till annan typ av behandling for att du inte ska
drabbas av proppbildning. Om du lider av lever- eller njursjukdom sa kanske
det behdvs en konsultation med din behandlande specialistlakare infor
operation for korrigeringar och rad om behandling.

. Navel- eller epigastrikabrack kan férekomma hos gravida kvinnor.
Man kan nastan alltid avsta operation till efter genomgangen
graviditet. Det ar sdkert bade for mamma och barn. Ett undantag
avseende detta ar om det finns besvar som talar for att bracket ar
inklamt. Detta tillstand ar dock mycket ovanligt.

Kvinnor med navel- och epigastrikabrack som planerar ev
graviditet rekommenderas vanligen att skjuta upp en eventuell operation tills
efter sista planerade graviditet. Man vet att férnyade graviditeter ger en 6kad
risk for att bracket kommer tillbaks. | de fall man inte kan skjuta upp en
operation pga svara besvar sa rekommenderas att man lagning av bracket med
enbart forslutning av halet i bukvaggen med sutur. | de fall bracket
aterkommer far man efter genomgangna graviditeter eventuellt forstarka med
ett nat.



9. Vad hander vid operation?

Det kan se lite olika ut vid olika kirurgiska enheter. Sma
navel och epigastrikabrack opereras vanligen som en
dagoperation, dvs du gar hem nagra timmar efter
operation. Operation for storre brack, om du har andra
svara sjukdomar eller har mycket ont efter operation,
kan det innebara att du far bli inlagd pa vardavdelning.

Ibland far man en dos antibiotika i samband med operation. Det ar viktigt att
du informerar din behandlande ldkare om eventuella allergier.

Om halet i bukvaggen mater >1cm ar det troligt att du kommer att erbjudas en
lagning med forstarkning med nat for att minska risken for aterfall av bracket.
En lagning med enbart sutur, dven for mindre hal, 6kar risken for aterfall av
ditt brack. Om nat anvands minskar risken for aterfall avsevart, dock framst vid
lite storre hal. Det finns dock vissa risker med att anvanda nat.

Under vissa forhallanden nar halet i bukvaggen ar lite storre och du har en
overvikt som du inte har kunnat reglera eller att huden ar av dalig kvalitet, sa
kan i vissa fall en titthalsteknik erbjudas. Har tacker man hadlet med ett nat
fran insidan av bukvaggen. Detta kan minska risken for sarkomplikationer till
priset av en viss risk for eventuell tarmskada i samband med kirurgin.

Blodning, sarinfektion, vatskeansamling under saret (serom) ar vanliga
komplikationer som i de flesta fall inte kraver ndagon behandling. Mer
omfattande sarproblem kan krava lokal atgard och sarvard. Allvarliga
komplikationer som proppbildning i benen (trombos), proppbildning i lungor
och tarmskador ar mycket ovanlig vid operation av mindre brack.

Det finns olika operationsmetoder som rekommenderas beroende pa storleken
pa halet i bukvaggen (inte sjalva "knutans” storlek), utseendet av huden,
storleken av sjalva “knutan”. Lagningen kan géras med en enkel sutur, med en
"forstarkt sutur” eller med en forstarkning med nagon typ av nat. Din kirurg
diskuterar for- och nackdelar med de olika teknikerna och ni bestammer
tillsammans vilken teknik som ar bast for just dig. Kom ihag att alla
operationstekniker leder till nagon form av arr.



Fraga garna din kirurgi om hon/han ar bekant med
EHS/AHS publicerade rekommendationer (guidelines) for
behandling av navel- och epigastrikabrack. Om sa ar
fallet sa ar din kirurg medveten om vilka
behandlingsformer som kan rekommenderas for just ditt
brack.

10. Ar natférstirkning nédvindig och dr den siker?

Nej — natforstarkning ar inte alltid ndédvandig, men
minskar signifikant risken for att ditt brack kommer
tillbaks.

Nat ar vanligen sakert om det anvands av brackkunniga

kirurger. Diskutera fére operation valet av eventuellt nat

och dess placering i bukvaggen fore operation. Infektioner
i nat forekommer dock. Det ar mycket ovanligt att man behover avlagsna ett
inopererat nat.

Vissa patienter med navel- och/eller epigastrikabrack har samtidigt en svaghet
i bukens mittlinje, sk rektus diastas, dar det skett en separation mellan de tva
stora musklerna som orsakar en svaghet i bukvaggen. Detta tillstand
forekommer vanligen hos medelalders kvinnor som fott barn. Detta visar sig
som en utbuktning i mittlinjen som blir mer tydlig om man goér en ”sit-up”.
Lagning med sutur av navel- och/eller epigastrikabrack vid samtidig forekomst
av tydlig rektus diastas rekommenderas inte da aterfallsrisken dkar.

Om du bestammer dig for en lagning med sutur av ditt brack efter diskussion
med din kirurg, sa rekommenderas en sutur som antingen ar permanent eller
som forsvinner efter mycket lang tid.

Nar du bokat tid for besok for bedémning av ditt brack hos en kirurg, dra dig
inte for att fraga efter kirurgens erfarenhet nar det galler brackkirurgi.



11. Vilka ar mina forvantade begransningar efter operation?

Generellt sett sa ar det viktigaste radet avseende aktivitet
efter operation att gora det du kdanner dig bekvam med visa .
vi dina forutsattningar. All patienter ar inte lika och
operationerna kan variera i omfattning. Bérja med
promenader dagen efter operation anpassat till den aktivitet
som du ar van vid. Ta garna med dig ett sallskap sa att du
kanner dig trygg de forsta dagarna.

Kora bil kan du gora sa fort du kanner att du behdrskar detta utan formycket
obehag. Det kan alltid vara bra att testa att det gar bra att bromsa utan att
alltfor mycket smarta uppkommer. Det kan vara bra att kontrollera din
forsakring om det finns nagra forbehall. Var noga med att inte ta
smartstillande som paverkar din koncentrationsformaga.

Undvik att simma till dess att huden har lakt helt — vanligen 10-14 dagar. Jogga,
cykla och ga pa gym far anpassas efter dina besvar. Gor det som kanns
bekvamt. Anvand lagre viktbelastning pa gym till att borja med och oka efter
hand till full aktivitet. Detta galler all sport —anpassa aktiviteten.

Det samma galler ditt arbete. Du kan aterga sa fort smartan tillater detta.
Normalt sett kan vardagsaktiviteter relativt latt utféras inom 1-2 veckor. Vissa
patienter atergar redan efter 1-2 dagar. Tungt arbete kanske forst kan utforas
efter 2-4 veckor. Din kirurg kan ge dig mer specifika instruktioner om férvantad
moijlighet till aktivitet beroende pa hur omfattande ingreppet har varit. Det
finns inga hinder for sexuell aktivitet mer an eventuell smarta. Var och en far
sjalv ta stallning till nar detta kdanns bra. Det ar smarta och
rorelsebegransningar som avgor vad som ar bekvamt.

Det finns inga begransningar avseende kost, men som alltid sa rekommenderas
sund kost med mycket proteiner och eventuellt vitamintillskott for att
stimulera lakningsprocessen. Fiberrik diet ar ocksa bra. Rikligt med vatska ar
bra for att undvika forstoppning. Det kan gora ont att krysta efter operation.

| det langa loppet kan du aterkomma till de aktiviteter som du 6nskar sa fort
det gar. Det finns inga vetenskapliga bevis varken pa kort eller lang sikt att
tungt arbete skulle 6ka riskerna for att ditt brack kommer tillbaks.

Hoppas att du ska bli n6jd med din operation!
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12. Var hittar jag mer information?

EHS/AHS rekommendationer (guidelines) avseende navel- och bukvaggsbrack
hittar du pa féljande webbadresser.

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252

Skriven av Barbora East (Tjeckien), Nadia Henriksen (Danmark) Nicola Dames (UK), Maciej Pawlak
(Polen), Matthew J East (Nya Zealand), Agneta Montgomery (Sverige) and Andrew de Beaux (UK).

Oversatt till svenska av Agneta Montgomery
Maj 2020
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Anteckningsbok

Denna sida ar avsiktligt tom. Anvand den for att skriva ner alla fragor du kan ha
till din kirurg. Kom ihag att ta med dig denhar broschyren!
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