Pectus excavatum er en medfgdt deformitet, der bliver tiltagende
synlig i opveeksten - isaer i puberteten. Tilstanden er 4 gange hyppigere
hos drenge end hos piger.

Tragtbryst forekommer ofte uden andre sygdomme eller skavanker, og
for de fleste patienter er lidelsen en psykisk betinget indskreenkning af
forskellige sociale og sportslige aktiviteter. Kun fa har fysiske proble-
mer sasom andengd ved anstrengelse eller smerter i brystet.

For operationen

Du indlzegges dagen fgr operationen for at gennemga ekkokardiografi,
lungefunktionsundersggelse, fotografi og fysioterapi samt fa taget
blodprever. Du skal tale med en sygeplejerske, den laege, som skal
operere, og narkoseleegen. Der kan blive nogen ventetid mellem disse
samtaler.

Hvis du bor teet pa Rigshospitalet, er du velkommen til at overnatte
hjemme natten inden operationen; hvis ikke kan du sove pa afdelingen.
Du ma spise til kl. 02.00 natten far operationen og drikke til kl. 06.00
om morgenen. Vi anbefaler, at du drikker et glas saft, nar du bliver
vaekket kl. 06.00.

Nar du har veeret i bad og taget hospitalstgjet pa, far du en beroligende
tablet, sa du kan hvile dig, indtil du bliver hentet af en portar og kart til
operation.

Pa operationsgangen far du lagt et drop i handen og et tyndt plastik-
kateter (epiduralkateter) i ryggen til smertebehandling. Derefter far du
sovemedicin.




Operationen
Under operationen er du i fuld bedgvelse.

Der bliver indfart et thorakoskop (en kikkert) i hgjre side af brystkas-
sen, sa stalskinnen kan fgres ind under brystbenet ved synets vejled-
ning. En introducer (fremfgrer) ledes fra hgjre under brystbenet mod
venstre. Herefter tildannes en Nuss stalskinne og traekkes fra venstre
mod hgijre. Denne skinne vendes og holder brystbenet fremme pa
plads. Skinnen saettes fast ved siden af.

Under operationen lsegges et kateter (en tynd plastikslange) op i
bleeren, og din urin lgber gennem denne slange ned i en pose. Katete-
ret flernes 2 dage efter operationen.

Et mindre sammenfald af lungen (pneumothorax) kan forekomme,
men lungen folder sig oftest ud af sig selv. Kun i fa tilfeelde er det ngd-
vendigt at anleegge draen (et plastikrar i siden af brystkassen) for at
udligne sammenfaldet.

Vi forventer, at du skal veere indlagt ca. 6 dage.

Efter operationen

Efter operationen bliver du kert ind pa en opvagningsstue, og her kan
du fa besag. Senere samme dag kommer du tilbage pa din stue.

Smerter kan ikke helt undgas efter operationen, men du far smerte-
stillende medicin gennem en pumpe til epiduralkateteret, og herudover
far du tabletter 4 gange i dagnet. Det er vigtigt, at du kan hoste godt
igennem og komme ud af sengen hurtigt efter operationen.

Epiduralkateteret fjernes efter ca. 5 dage, og du fortsaetter med de
smertestillende tabletter.

Du far ogsa tabletter for at undga forstoppelse. Desuden kan du efter
operationen veere generet af kvalme og maske kaste op. Vi har medi-
cin, der kan hjeelpe mod dette.

Du skal treene med fysioterapeuten hver dag og selv ga sma ture pa
gangen. Alligevel kan tiden pa afdelingen virke lang, og vi kan derfor
tilbyde DVD og playstation pa stuen. Du er naturligvis ogsa velkom-
men til selv at medbrnge spil og film.

Vi bestraeber os pa, at du kommer pa stue med en jaevnaldrende, der
har faet samme operation som du selv.

Efter udskrivelsen

Under indlaeggelsen vil fysioterapeuterne give dig et gvelsesprogram,
som du skal falge hjemme for fa det bedste resultat efter operationen.
Du far udleveret en folder, som viser de gvelser, du skal ggre der-
hjemme, og de begraensninger for fysisk udfoldelse og belastning,
som geelder de farste 3 maneder efter udskrivelsen.

Gar du i skole, kan du genoptage din skolegang umiddelbart efter ud-
skrivelsen.

Du kan forvente moderate smerter efter udskrivelsen - specielt om
natten, nar du ligger ned.

Stalskinnen fiernes efter 3 ar ved en mindre operation i fuld bedavelse.




Rigshospitalet
Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @

Marts 2007, version nr. 1

H Rigshospitalet

PATIENTINFORMATION

Tragtbryst operation
Pectus Excavatum - a.m. Nuss

UNDERS@YGELSE « OPERATION « BEHANDLING « SYGEPLEJE

Rigshospitalets Hjertecenter

Thoraxkirurgisk klinik RT



