Kirurgi, Akut - og Hernieteamet, Regionshospitalet Viborg, september 2020.

Bugvaegsbrok: Inkluderer Navle-, Midtlinie samt Arbrok

Generelt

Generelt forventes rygeophgr senest 6-8 uger fgr operation.

BMI forventes generelt mindst under 35 fgr der kan tilbydes elektiv operation for
bugvaagsbrok.

Bade vaegttab og rygeophgr er en forudsaetning for at reducere risikoen for recidiv.

Brokbind kan vaere et udmeerket alternativ til operativ behandling eller som stgtte af
bugvaeggen mens et eventuelt veegttab opndes. Brokbind kan laves hos bandagist eller
udleveres efter mal fra vores stomiklinik.

Store og komplicerede brok henvises til Horsens til vurdering og behandling. I Region
Midtjylland behandles alle bugveegsbrok med defektstgrrelse > 9 cm i Horsens.

Behandling
Operativ behandling afhaenger blandt andet af broktype, defektstgrrelse og tidligere
brokkirurgi.

Generelt er operativ behandling indiceret, nar patienten har gnske om operation samtidig med
symptomer.
Operation kan foretages med og uden net, abent eller med kikkert.

Risici
Uanset operationsform er der risiko for blgdning, infektion, smerter samt seromdannelse pa
det tidligere broksted.



