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Information om
operation for kraeft
| livmoderhalsen -

Wertheims operation



Velkommen i Gynaekologisk klinik

Nar man bliver syg og skal opereres, opstar der ofte mange tanker,
falelser og spgrgsmal. Med denne folder vil vi give dig svar pa nogle
af de spgrgsmal, du sikkert har, inden du skal opereres. Afdelin-
gens personale vil naturligvis ogsa fortzelle dig om den behandling,
du skal gennemga og svare pa dine spgrgsmal.

De seneste ars erfaringer viser, at behovet for indlaeggelse kan
nedsaettes til fa dggn efter operationen. Den kortere indlaeggelses-
tid skyldes god patientinformation og forbedret behandling af kval-
me og smerter efter operationen. Samlet betyder forbedringerne,
at du hurtigere kommer ud af sengen og i gang igen. Herved ned-
saettes risikoen for blandt andet hjerte-lungekomplikationer, infek-
tioner og traethed. Din egen motivation for at komme hurtigt i gang
efter operationen har stor betydning. Personalet tager naturligvis
hensyn til dine individuelle behov.

Hvad fejler jeg?

Prgver fra livmoderhalsen og en gynaekologisk undersggelse i fuld
bedgvelse har vist, at det drejer sig om krzeft i et tidligt stadium. Vi
har derfor mulighed for at operere dig.

Operationen

Operationen hedder Wertheims operation og foregar i fuld bedgvel-
se gennem et snit pa maven.

Ved operationen fjernes livmoderen, livmoderhalsen, aggelederne,
de gverste 2-3 cm af skeden og nogle lymfekirtler i baekkenet.
Lymfekirtlerne fjernes for at vurdere, om kraeftcellerne har spredt
sig hertil.

I forbindelse med operationen laegges et kateter (en tynd slange) i
bleeren, da du kan have problemer med at lade vandet efter opera-
tionen. Det skyldes, at der kan ske en forbigdende pavirkning af
nerveforsyningen til blaeren under operationen. Kateteret skal blive
liggende et par dage. Tidspunktet for fjernelse af kateteret afggres
af laegen.
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Hvilken betydning har det at fa foretaget operatio-
nen?

Nar din livmoder bliver fjernet, vil du ikke la&engere have menstrua-
tion, og du kan ikke blive gravid. Hormonproduktionen vil derimod
vaere uaendret, hvis du ikke far fjernet seggestokkene.

Bliver jeg rask?

De fleste kvinder, der bliver opereret for kraeft i livmoderhalsen,
bliver raske.

Vaevet, der fjernes ved operationen, bliver efterfglgende mikrosko-
pisk undersggt. Personalet aftaler med dig hvordan og hvornar du
efter udskrivelsen far svar pa undersggelsen.

Undersggelsen kan i fa tilfeelde vise, at der ogsa var kraeft i lymfe-
kirtlerne, og du vil da fa tilbudt efterbehandling i form af strale- og
kemoterapi. Denne behandling vil forega pa en specialafdeling.

Kan der opstad komplikationer?

Ved en operation er der altid en lille risiko for komplikationer. De er

heldigvis sjeeldne og oftest forbigaende.

Det er normalt at fa let temperaturforhgijelse og blgdning fra ske-

den de fgrste dage efter operationen.

Enkelte patienter kan fa:

e Behov for blodtransfusion pga. blgdning ved operationen.

e Lungebetaendelse, blaerebetaendelse eller betaendelse i saret.

« Blodansamling enten i toppen af skeden eller i operationssaret.

e Fgleforstyrrelser ved arret (som ofte vil forsvinde efter 3-6 ma-
neder).

I meget sjeeldne tilfeelde kan der under operationen ske skade pa
det omkringliggende veev, eller der kan forekomme blgdning, som
kraever en ny operation for at stoppe denne blgdning.

Ved en Wertheim operation vil de nerver, der har betydning for
bleeretgmningen blive pavirket. Det er derfor normalt at have be-
svaer med at lade vandet efter operationen (dage til uger).

Selve bedgvelsen indebaerer ogsa en meget lille risiko. Se folderen
Patientinformation - anaestesi / bedgvelse og brug evt. samtalen
med narkoselaegen til at fa svar pd de spgrgsmal, som du har ved-
rgrende bedgvelsen.



Efter operationen

Efter operationen bliver du kgrt til en opvagningsafdeling, hvor spe-
cialuddannet personale observerer dig og tager sig af dig. Du bliver
kgrt tilbage pa den gynaekologiske afdeling efter 1-2 timer.

Smerter og kvalme

Vi forsgger at ggre dig sa fri for smerter og kvalme som muligt, sa
du hurtigere kan begynde at spise og drikke og komme ud af sen-
gen. Forud for operationen vil du fa lagt en tynd slange ind i ryggen
(epiduralkateter), se folderen Patientinformation om epiduralkate-
ter. Herigennem far du smertestillende medicin de fgrste dage efter
operationen. Foruden smertebehandlingen fra epiduralkateteret gi-
ves smertestillende tabletter. Har du brug for yderligere smertestil-
lende medicin, ma du endelig sige til. Du bliver ikke afhaengig af
medicinen i den korte periode, du har brug for den.

Hvorndr skal jeg op efter operationen?

Vi stiler mod, at du kommer op at sidde og ud at ga allerede fa ti-
mer efter operationen og igen i forbindelse med aftensmaltidet. Vi
anbefaler, at du i alt er oppe ca. 2 timer pa operationsdagen.

Hvorndr ma jeg spise og drikke efter operationen?

Du ma spise og drikke lige efter operationen. Du bgr drikke mindst
1> liter inklusiv 2 proteindrikke pa operationsdagen, for at du hur-
tigere genvinder dine kraefter efter operationen. Proteinrig kost og
proteindrikke fremmer sarhelingen.

Efter operationen

Ved stuegang bliver du informeret om operationen.
Sygeplejersken fjerner forbindingen. Vi stiler mod, at du er oppe-
gaende det meste af dagen. Du bgr drikke mindst 2 liter inklusiv 3
proteindrikke samt spise energi- og proteinrig kost til alle maltider
(Se pjece om ernaering).

Blaerekateteret vil blive fjernet 1-2 dage efter operationen.
Epiduralkateteret vil blive fjernet 2-3 dage efter operationen.

Hvor laenge skal jeg vaere indlagt?
Du skal forvente at vaere indlagt 3-4 dage.



Har du problemer med at lade vandet pa udskrivningstidspunktet,
vil du blive oplaert i selv at tesmme blaeren med et kateter.

Du vil blive fulgt ambulant, indtil vandladningen fungerer normalt
igen.

Efter udskrivelsen

Hvordan skal jeg forholde mig, nar jeg kommer hjem?

Du skal tage den med ro et par dage men kan i gvrigt leve normalt,

og daglige ggremal kan genoptages snarest muligt. Du kan forven-

te, at der gar nogle uger, inden du helt har genvundet dine kreefter
og din energi.

e De fgrste 2 uger bgr du hverken Igfte tunge ting (mere end 10
kg) eller dyrke hard sport (f.eks. tennis og badminton).

e Du ma gerne dyrke almindelig motion som gature og cykling
straks efter udskrivelsen samt kgre bil, hvis du fgler dig klar til
det.

e Du ma gerne tage brusebad, men ma fgrst tage karbad og
svgmme, nar du ikke laangere blgder fra skeden.

e Arbejde kan genoptages efter 2-4 uger, dog bgr fysisk kraevende
arbejde fgrst genoptages efter 3-4 uger (aftales med laegen).

e Der er mulighed for at fa forlaanget sygemeldingen ved din egen
laege, hvis du har behov for det.

Smerter

Du vil vaere gm i maven de fgrste uger efter operationen og skal
derfor, efter behov, fortsaette med den anbefalede medicin. Du kan
fa udleveret medicin til det fgrste degn. Det er vigtigt, at du fort-
saetter med den anbefalede smertestillende medicin, hvis du har
smerter.

Nar smerterne aftager efter nogle dage, kan du nedsaette antallet
af tabletter og efterhanden holde helt op med at tage dem (oftest
efter 1 uge). Vi vil rade dig til at lsese indlsegssedlen i medicinpak-
ken, sa du kan vaere opmaerksom pa eventuelle bivirkninger. Hvis
du far bivirkninger, bgr du ophgre med behandlingen og evt. tale
med din praktiserende laege.

Blgdning fra skeden
e Du kan blgde fra skeden den fgrste uge, og herefter brunligt
udfldd op til 3-4 uger efter operationen.
e Du ma ikke bruge tampon, sa lsenge der er blgdning.



Hvad med seksuallivet?

Efter en sygdom og en operation kan der vaere forbigdende gener
med seksuallivet. Dette er helt normalt.

Skeden er blevet kortere, men da skeden er eftergivelig, vil den
ved et aktivt seksualliv udvide sig.

Saret i toppen af skeden er fgrst helet efter ca. 3 uger, hvorfor der
kan forekomme blgdning i den periode. Du og din partner kan der-
for farst genoptage samlivet efter ca. 3 uger, og kun hvis du er
holdt op med at blgde.

Det er dog normalt, at der kan forekomme ubehag ved samleje i op
til 8-12 uger efter operationen.

Har du stadig problemer med seksuallivet efter denne periode, er
det vigtigt at sgge hjzelp. Der er ofte en forklaring pa og mulighed
for at afhjeelpe disse gener. Du kan eventuelt tale med personalet
om det ved de ambulante kontroller.

Mave-tarm funktion

Du kan ikke forvente at have affgring de fgrste dage efter operatio-
nen. Fysisk aktivitet samt god vasske- og fgdeindtagelse vil fremme
tarmfunktionen. Hvis du ikke har haft affgring, kan du fortsaette
med tablet Magnesia 1-2 gram dagligt indtil der har veeret affgring.

Traethed

Det er almindeligt at fgle sig treet de fgrste uger efter operationen.
Traetheden kan skyldes tab af muskelmasse og nedsat fodeindta-
gelse, eventuel lav blodprocent og en stressreaktion.

Der anbefales daglige gature og varieret kost. Jerntilskud kan even-
tuelt indtages ved lav blodprocent.

Psykisk reaktion

De fleste bliver forskraekkede, nar de far at vide, at de har kraeft.
Det tager sin tid at komme over den fglelse. Frygten for, at syg-
dommen skal komme tilbage, forsvinder maske aldrig helt, men
den bliver mindre med tiden. Der vil komme en tid, hvor den ikke
lengere dominerer dit liv.

Det er vigtigt at tale med plejepersonalet og dine pargrende om di-
ne tanker og frygt.

Kraeftens bekaempelse tilbyder ogsa radgivning og information om
stgttemuligheder. Din egen lage vil kunne henvise dig til en psyko-
log, hvis du skulle fa behov for dette.



Hvis der opstar problemer
Indenfor de fgrste 2 uger kontaktes sygeplejerskerne pa afsnit
5031 (TIf.:3545 5031), hvis du far
e kraftig blgdning fra skeden
e tiltagende smerter
 feber eller tegn pa betaendelse i operationssaret (régdme, var-
me, gmhed og haevelse).

Er der gaet mere end 2 uger efter operationen, skal du kontakte din
egen laege eller vagtleegen, hvis der er problemer.

Kontrol

Selvom alt kreeftvaevet er fjernet, skal du ga til kontrol i 5 ar. Den
fgrste kontrol er 4 maneder efter udskrivelsen og foregar i ambula-
toriet pa@ afsnit 4004,

Vi henviser i gvrigt til folderen Information om indleeggelse og ope-
ration i Gynaekologisk Klinik.
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