Pectus Excavatum (PE) Y 7

Tragtbryst




Pectus excavatum er en medfedt defekt,
som far brystvaegen til at se indsunken
ud. Tilstanden kaldes ogsa tragtbryst og
kan i mange tilfeelde rettes op med en

kikkertoperation.

Hos de fleste viser tragtbryst (pectus
excavatum) sig inden for det forste le-
vear, men hos nogle kommer det dog
forst til syne i starten af puberteten.
Tragtbryst ses fire gange hyppigere hos
drenge end hos piger.

Lidelsen skyldes, at det brusk, som
ribbenene gar over i, for de lander pa
brystbenet, vokser unormalt og bliver
for langt. Derved presses brystbenet
ind mod hvirvelsgjlen, og der dannes
en fordybning fortil pa brystkassen.

Symptomer pa
tragtbryst

Mange klager over, at de hurtigt bliver
forpustede ved fysisk aktivitet. Dette
skyldes, at hjertets hgjre side bliver
komprimeret og saledes ikke har plads
nok til at udvide sig under arbejde.

Hos enkelte kan tragtbryst forarsage
besvaer med at spise pga. kompression
af spisergret.

De kosmetiske gener er dog ofte de
vaerste. De kan betyde, at den unge
afstar fra forskellige sociale aktiviteter
og sportslig udfoldelse.

Behandling af
tragtbryst

Tragtbryst behandles med en kikkerto-
peration, hvor der indsaettes 1 - 2 evt.

3 indvendige stalbarrer bagved bryst-
benet, saledes at det presses ud til nor-
mal stilling. Operationen foretages af
en specialleege i thoraxkirurgi. Barren

/ barrene skal forblive i 3 ar, hvoref-

ter den / de fjernes igen. Risikoen for
tilbagefald er minimal (< 5% ).



Forundersggelse

Inden beslutningen om en operati-

on for tragtbryst kommer du til en
forundersagelse hos vores specialleege
i thoraxkirurgi. Alternativt kan forun-
dersogelsen forega pa indlaeggelses-
dagen.

Ved forundersggelsen taler | om dine
symptomer og gnsker. Specialleegen
undersager dig og forklarer dig hvilke
muligheder, der foreligger.

Bliver | enige om, at en operation er
det rette for dig, gennemgar special-
leegen forlebet samt mulige bivirk-
ninger og komplikationer med dig. |
taler om, hvad du kan forvente dig af
operationen og vigtigheden af genop-
treeningen.

Forventninger

Du skal forvente at have smerter i den
forste tid efter operationen, og derfor
har du behov for smertestillende me-
dicin de forste uger.

De forste 6 uger efter operationen er
der nogle begraensninger for, hvad du
ma lave. Se under "aktivitet” side 6.

Den / de indsatte barrer skal blive sid-
dende i 3 ar, hvorefter den / de fijernes
igen. Det foregér i fuld bedgvelse som
et dagkirurgisk indgreb, hvor du kom-
mer hjem igen efter fa timer.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har laest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse,
og du skal derfor made fastende til
operationen.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din ope-
ration” eller "Vanlig medicin i forbin-
delse med din operation”.

Indleeggelse

Du skal forvente at veere indlagti 2
dage.

Pa operationsdagen taler du med
fysioterapeuten om gvelser og restrik-
tioner i tiden efter operationen. Du far
udleveret et gvelsesprogram.

Du taler ogsa med specialleegen og
sygeplejersken, som informerer om
indlaeggelsesforlgbet og tiden efter
udskrivelse.

Inden operationen far du taget blod-
prover samt et rontgenbillede af bryst-
kassen.



Operation

Inden operationen far du lagt et
smertekateter (epiduralkateter) ind
ved ryggen, som automatisk giver dig
smertestillende medicin via en lille
pumpe. Den bliver fijernet 2 dage efter
operationen.

Du bliver bedgvet ved, at der leegges
en kanyle (plastik) ind i handryggen,
hvor bedavelsesmidlet sprgjtes ind.
Nar du er bedgvet, far du lagt et kate-
ter i bleeren.

Operationen varer 2 - 1 time.

Ved operationen bliver der lavet 2-3
(evt. flere) sma snit a ca 5 cm. Gennem
disse forer specialleegen 1-2 evt. 3 bar-
rer (stalsteenger) ind under brystbenet,
sa det presses ud til normal stilling.

| sjeeldne tilfeelde bliver der lagt et
draen, som er en tynd plastikslange,
der opsuger overskydende blod og
vaevsvaeske.

Der bliver i forbindelse med operatio-
nen givet antibiotika for at forebygge
beteendelse i sarene.

Der bliver lagt lokalbedovelse i sarene
ved operationens afslutning. Sarene
sys med selvoplgselige trade, og der
kommer plaster pa.

Efter operationen

Aktivitet

Sa snart du er vagen af bedgvelsen og
har folelse i benene igen, skal du vippe
med fedderne. Det er for at fa gang i

blodcirkulationen og nedsaette risiko-
en for blodpropper.

Efter operationen er det vigtigt, at du
forebygger komplikationer fra fx hjerte,
lunger og mave-tarmsystemet. Det er
derfor af stor betydning, at du hurtigt
kommer pa benene. Vi forventer, at

du kommer op at sidde, std og ga pa
operationsdagen.

Du skal ikke ligge i sengen, men hurtigt
i gang med hverdagslivet igen. Det er
alt sammen en del af treeningen. Du
skal op at gd omkring og sidde i en
stol, nar du spiser, ser TV.mm.

Det er vigtigt, at du har dit eget tgj p3,
nar du er oppe. Det er med til at gge
velbehaget. | starten har du dog behov
for at hvile pa sengen flere gange i
lebet af dagen.

At ga omkring fremmer mavens
funktion, sa risikoen for forstoppelse
nedsaettes, men det betyder ogsa, at
du bedre kan traekke vejret helt ned i
lungerne, hvilket nedseetter risikoen for
lungebetaendelse.

Du far desuden en speciel flgjte, som
du skal treekke vejret igennem flere
gange daglig — det er ogsa for at bedre
din vejrtraekning.

Lige efter operationen har du brug for
hjeelp og stotte af personalet. Pleje-
personalet og fysioterapeuten vil
hjeelpe og instruere dig i, hvordan du
beveeger dig mest hensigtsmaessigt i
forhold til de begraensninger, der er.



Dine pargrende ma meget gerne hjeel-
pe dig og veere hos dig. De skal dog
vaere opmaerksomme pa, at du har
brug for ro og hvile et par timer midt
pa dagen efter frokost.

Fysioterapeuten instruerer dig i
treeningsprogrammet, som du skal
fortseette med efter udskrivelsen. Fysi-
oterapeuten kommer 1 - 2 gange hver
dag for at vejlede i ovelserne.

Bad og forbinding

Du kan tage bad uden plaster et degn
efter operationen eller 1 dggn efter, at
et evt. dreen er fjernet. Sa leenge du har
plaster pa, skal du veere opmaerksom
pa, at det skal skiftes, hvis det bliver
vadt af blod eller vand. Der ma gerne
veere en plet pa plasteret.

Under indlaeggelsen hjeelper syge-
plejersken dig med at se til plasteret
0g evt. skifter det. Nar det ikke vaesker
fra sarene leengere, skal du ikke have
plaster pa.

Smerter

Du far smertestillende medicin igen-
nem kateteret i ryggen de fgrste par
dage. Det sker automatisk via en lille
pumpe.

Derudover skal du have smerte-
stillende tabletter med faste intervaller
4 gange i dognet. Det vil vaere hand-
kebsmedicin suppleret med noget

steerkere. Du taler flere gange om
dagen med personalet om smerte-
behandlingen, sa vi kan tilpasse det
dine behov. Du kan ikke forvente at
blive smertefri, sa la&enge du er indlagt,
men vi skal samarbejde om, at smer-
terne er acceptable.

Vandladning

Kateteret i blaeren bliver fjernet samti-
dig med smertekateteret pa 2. dagen.
Du kan evt. have sveert ved at tisse selv
de forste par gange, og det kan vaere
nedvendigt, at vi hjaelper dig ved at
bruge et engangskateter en eller to
gange, inden du selv kan tisse igen.

Afforing

Sa leenge du far smertestillende medi-
cin og ikke bevaeger dig, som du plejer,
har du behov for at fa noget afferings-
medicin for at holde din mave i gang.
Det hjeelper ogsa at drikke meget vand
ca. 1% liter i degnet.



Antibiotika

Du far antibiotika under indleeggelsen
for at nedsaette risikoen for beteendel-
se.

Planlaegning af udskrivelse

Vivil tidligt i forlgbet tale med dig og
evt. din pargrende om udskrivelsen.
Dette er med henblik pa at fa udskri-
velsen planlagt s& godt som muligt.

Udskrivelsen vil blive planlagt i sam-
arbejde mellem dig, din parerende,
fysioterapeuten, sygeplejersken og
den leege, der har opereret dig.

Inden du bliver udskrevet, aftaler du
med fysioterapeuten, hvor og hvor-
ledes den efterfglgende traening skal
forega. Du bliver henvist til fysioterapi.

Du far rentgenfotograferet brystkassen
inden udskrivelsen som dokumentati-
on pa, at materialet sidder rigtigt.

Du, og gerne den / de pargrende som
vil hjeelpe dig i hjemmet, far en samtale
med sygeplejersken angaende smer-
testillende medicin, saret, forbinding,
mavefunktion, opfalgning pa forlebet
mm., inden du skal hjem.

Du kan veere passager i en almindelig
bil, nar du skal hjem. Fysioterapeuten
eller plejepersonalet fglger dig til bilen
0g viser, hvordan du bedst seetter dig
ind i bilen. Hvis | skal kare langt, kan
det vaere hensigtsmaessigt med pauser
undervejs, sa du kan komme ud at
straeekke benene.

Efter udskrivelsen

Smerter

Vi anbefaler, at du tager smerte-
stillende medicin, sa leenge du har
brug for det. Du far steerk smertestil-
lende medicin med hjem til de forste
dage, men har du behov for det i
leengere tid, skal du tale med din egen
leege om dette.

Haevelse

Haevelse af det opererede omrade er
normalt og kan vare i flere uger / ma-
neder efter operationen.

Blodansamlinger

Bla maerker og blodansamlinger pa
brystet / maven er ligeledes normalt
og forsvinder af sig selv efter nogle
uger.

Treethed

Du ma forvente at veere mere traet end
saedvanlig i tiden efter operationen. Du
anbefales at tage hvil i lebet af dagen
og fa ekstra proteiner gennem ko-
sten, sa leenge du er traet. Se folderen
"Kostens betydning i forbindelse med
operation”.

Arbejde / sygemelding

Du aftaler med specialleegen ved for-
undersggelsen, hvad du skal forven-

te. Det afhaenger af, hvad du laver til

daglig.



Aktivitet

Efter operationen er der visse bevee-

gelser, som du ikke ma ggre de forste

6 uger for at sikre, at barren kommer til

at sidde helt stabilt. Du ma derfor:

» |kke ligge pa siden

¢ |kke bgje fremad eller vride over-
kroppen

¢ |kke lofte mere end 2 kg foran krop-
pen

¢ |kke lofte mere end 5 kg i rygseek,
som du skal have hjzelp til at fa pa
og af

o |kke cykle

Efter de 6 uger ma du starte med jog-
ging, svemning og cykling, og du ma
lofte i al almindelighed.

Efter 12 uger ma du deltage i al ak-
tivitet pa neer voldsom kontaktsport
sasom amerikansk fodbold, rugby,
ishockey og kampsport.

Sexliv

Undga stillinger, der kan veere bela-
stende for brystkassen og mavemusk-
lerne, de fgrste 6 uger.

Fjernelse af trdde og opfalgning
Der er oftest ingen trade at fierne, men
hvis sarene er syet med trade, som skal
fijernes, sa skal det ske hos egen leege
efter 10-12 dage.

Efter 6-8 uger skal du have taget et
rontgenbillede for at se om barren /
barrerne sidder, som den / de skal.
Hvis du kommer langvejs fra, kan du fa
foretaget rentgenundersagelsen pa dit
lokale sygehus, og billederne sendes til
Aleris-Hamlet Aarhus, hvor kirurgen vil
se pa dem.

Genoptraening

Du skal fortsat traene flittigt derhjem-
me — ogsa selv om du far tiloudt
yderligere fysioterapi. Vi sgrger for
henvisning til videre traening.

Lufthavne

Du kan opleve, at metaldetektor i luft-
havne kan blive aktiveret af det indsat-
te materiale. Du far et kort udleveret,
hvorpa der star, at du er opereret. Du
kan ogsa vise dine ar, hvis det bliver
aktuelt.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Infektion

Der er altid en risiko for infektion i for-
bindelse med en operation, men det
er meget sjeeldent, at det sker. | sa fald
skal du have noget antibiotika.

Lesning af barre

Hvis du pludselig oplever, at du far
voldsomme smerter og fornemmer, at
barren har flyttet sig, skal du kontakte
0s.
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