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Ljumskbrack

Vardniva och remiss
Kirurgklinik

Remiss till kirurgen vid ljumskbrack hos:
e Misstanke om inklamt brack — skickas akut.
e Sma barn och sérskilt spddbarn, har 6kad inkldimningsrisk och
rekommenderas darfor alltid operation. Remitteras direkt.
e Kvinnor har 6kad inkldmningsrisk och rekommenderas dérfor operation.
e Alla patienter med konstaterat l[jumskbrack och méttliga till uttalade
symtom.

Ingen remiss till kirurgen vid ljumskbrack hos:
e Vuxna min med konstaterat ljumskbréck men inga eller endast lindriga
symtom av sitt brack utan eget onskemal om operation.

Inkl&dmningsrisken for symtomfattiga brack ar vildigt 1&g och dr séledes inte i sig
ett skél for operation.

Remissinnehall

Remissen ska innehalla aktuellt status, hjért-lungstatus, aktuella mediciner,
information om tidigare operationer och sjukdomar samt patientens instillning till
operation.

Diagnostik och utredning
Kliniskt diagnostiserade ljumskbréick (reponibel knuta i ljumsken) behdver inte
verifieras med bilddiagnostik.

Nar anamnes och status inte kan bekrifta ljumskbrackdiagnosen, t.ex.
ljumsksmaérta, men misstanke om ljumskbrick kvarstar rekommenderas
distriktsldkare remittera patienten till rontgen for ultraljud (om patient under 40
ar) alternativt CT-herniografi (om patient 6ver 40 ar) innan eventuell beddmning
pa kirurgmottagningen. Vid fragestillning om recidivbrack eller postoperativa
komplikationer kontaktas kirurg for diskussion innan eventuell diagnostik.

Differentialdiagnoser:
e vid ljumskresistens: tumor som till exempel lymfom, lipom.
e vid ljumsksmarta: hoftledsartros, tendinit, diskbrack, neuralgi.
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Innehallsansvarig

Behandling

Operation

De flesta operationer utfors i narkos men spinalanestesi och lokalbedévning &r
alternativ. Ofta far opererade patienter nedsatt kdnsel i huden distalt om
operationsomradet och en kénsla av stramhet dr ocksa ganska vanlig. Ovanligare
komplikationer &r stora hematom, atrofisk/ischemisk orkit och kroniska
smirttillstdnd vilka kan vara mycket svarbehandlade. Recidivfrekvensen har
sjunkit till cirka 3 % med moderna metoder. Den vanligaste operationstekniken &r
en Oppen operation med nétinldggning. For kvinnor och mén med brackéterfall
eller med brack i badda ljumskarna opererar man med en titthdlsteknik och
nitinldggning.

Sjukskrivning
Postoperativ sjukskrivning i cirka 2 veckor (eventuellt kortare om fysiskt latt
arbete).

Se Ljumskbrack, femoralbrack och navelbrack (opererats med 6ppen kirurgi eller
laparoskopiskt), Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd, Socialstyrelsen under
relaterat.

Uppfdljning
Efter operation sker suturtagning i primarvarden (distriktsskoterska) efter 2
veckor. I 6vrigt ingen uppfoljning.

Kvalitetsindikatorer
Svenskt Brackregister.

Patientinformation
Se Ljumskbrack, 1177 under relaterat.

Mer information
Se Sluta roka i samband med operation, 1177 under relaterat.

Karin Karlsson Galler fran 2024-08-26
Karin Karlsson Version 3.0
Dokument ID 252699



	Ljumskbråck
	BMStart
	Vårdnivå och remiss
	Kirurgklinik
	Remiss till kirurgen vid ljumskbråck hos:
	Ingen remiss till kirurgen vid ljumskbråck hos:
	Remissinnehåll


	Diagnostik och utredning
	Differentialdiagnoser:


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Behandling
	Operation

	Sjukskrivning
	Uppföljning
	Kvalitetsindikatorer
	Patientinformation
	Mer information


