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Framfall

Allméan information for
kvinnor

1. Vad innebar framfall av backenorgan?
2. Vad orsakar framfall av backenorganen?
3. Vilka delar av backenbotten kan drabbas av
framfall?
. Hur stort &r mitt framfall?
. Hur kan framfall behandlas?
. Vilket kirurgiskt ingrepp ar bast lampat fér mig?

. Ar det nddvindigt att anviinda nit vid ingreppet?

. Hur framgéngsrik ar kirurgin?
. Vad hénder ifall jag inte avslutat mitt barnafédande
an?

Vad innebir framfall av biickenorganen?

Detta tillstand syftar till att ett eller flera backenorgan buktar in
eller ut ur slidan. Backenorganen bestar av livmoder, slida, tarm
och blésa. Framfall av backenorganen uppstar nir de muskler,
muskelfdsten och stodjande bindvév (fascia) som héller organen
I sitt rétta ldge blir forsvagade.

Symptom inbegriper:
» Tyngdkénsla i slida och landrygg

* Globuskénsla, dvs kinslan att nadgot buktar in i slidan
eller ut ur mynningen

» Urinvégsbesvir sdsom svag urinstrale, kinslan av ofull-
stindig blastomning, tita blastomningar eller traingningar
tillblastdmning, och anstringningsrelaterat urinldckage

e Tarmsymptom, sdsom tarmtdmningsbesvir eller kin-
slan av ofullstdndig tarmtdmning, eller behovet att stotta
bakre slidviggen for att kunna tomma tarmen

* Obehag vid samlag

Vad orsakar framfall av bickenorganen?

Den huvudsakliga anledningen ar skada pé nerver, muskelfésten
och muskler som bar upp backenorganen, och kan orsakas av
foljande:

*  Graviditet och forlossning anses vara de huvudsakliga or-
sakerna som leder till forsvagning av slidan och dess stod-
jevdavnader. Framfall paverkar runt var tredje kvinna som
fott ett eller fler barn. Ett framfall kan uppsta under eller i
anslutning till en graviditet, men kan dven uppsté flera ar
senare. Dock dr det viktigt att betona att endast var nionde
kvinna (11%) ndgonsin kommer vara i behov av framfall-
skirurgi under sin livstid.

+ Aldrande och klimakteriet kan bidra till ytterligare fors-
vagning av bickenbottenstrukturerna.
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« Tillstdind som orsakar hogt tryck mot bdckenbotten som
overvikt, kronisk hosta, kronisk forstoppning, tunga lyft och
anstrangning

*  Vissa kvinnor har en érftlig risk for framfall, medan vissa
medfodda tillstdnd paverkar bindvavens styrka, till exempel
Marfan syndrom och Ehlers-Danlos syndrom.

Normal anatomi, inget framfall

Vilka delar av bickenbotten kan drabbas av framfall?

Framfall kan uppstd i slidans framvégg (anteriora compart-
ment), i slidans bakvigg (posteriora compartment), eller sa kan
livmoderns/slidtoppen (apikala compartment) paverkas. Ménga
kvinnor drabbas av framfall i mer &n ett omrade.

Framfall av slidans framviigg

Livmoder

Framfall av framvdggen (Anteriort)

Detta &r den vanligaste formen av framfall och paverkar blasa
och/eller urinrdr som buktar in I slidan. Din ldkare kan kalla det
for ett cystocele eller cysto-urethrocele.
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Framfall av slidans bakvigg

Framfall av bakviggen (Posteriort)

Detta uppstar ndr den nedersta delen av tjocktarmen (rektum)
buktar in mot slidans bakvigg (vilket din ldkare kan kalla for
ett rektocele) och /eller delar av tunntarmen buktar in mot dvre

Framfall av livmodern

Blygdben

delen av slidans bakvégg (vilket din ldkare kan kalla for entero-
cele).

Framfall av slidtoppen (Apikalt)

*  Framfall av livmodern. Detta uppstar nér livmodern sjunk-
er eller buktar ner in i slidan. Det &r den nistvanligaste for-
men av framfall.

*  Framfall av slidtoppen. Efter borttagandet av livmodern
(hysterektomi) kan slidtoppen falla ner (som tadelen av en
strumpa som vénds ut och in) in i slidan eller utanfor slid-
mynningen.

Hur uttalat ir mitt framfall?

Manga kvinnor (upp till 40%) har en liten grad av framfall utan
eller med obetydliga besvir. Din ldkare kommer att ta din hélso-
historia och gor a en fullstdndig gynekologisk undersdkning for
att faststélla storlek och grad av framfall. Olika liakare anvénder
olika graderingsskalor, och din ldkare kommer att forklara sin
beddmning for dig.
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Hur kan framfall behandlas?
Behandlingen kan delas in i konservativa eller kirurgiska alter-
nativ

Icke-kirurgiska behandlingsalternativ

* Avvakta. Framfall ar séllan ett livshotande tillstdind och
manga kvinnor viljer att avstd behandling om de inte
har négra symptom eller besvdr. Om du har konstaterat
framfall, forsok undvika tunga lyft, kronisk belastning
av bickenbotten som exempelvis forstoppning och vik-
tokning da dessa kan orsaka forsamring av ditt framfall.

* Bdckenbottentrdning. Tréning av din foérsvagade bick-
enbotten kan forbattra eller forhindra forsdmring av ti-
diga stadier av framfall. I likhet med andra tréningspro-
gram kréver backenbottentraning tid, motivation och rétt
teknik. Vénligen se broschyren om Béckenbottentréning
for mer information.

» Framfallsring. Framfallsringar &r vaginala inldgg som
tillhandahélls i manga olika former och storlekar. De lin-
drar symptom genom att ge mekaniskt stod och dérig-
enom avlasta framfallet. Framfallsringar passar bédst om
du 6nskar skjuta upp eller undvika operation, exempelvis
om du dnnu inte avslutat barnafédande eller om kirurgi
av hédlsoskal innebar en alltfor hog risk for dig. Framfall-
sringar behover utprovas av sjukvérdspersonal och kan
behova bytas och dndras flera ganger innan den bista
passformen och storleken for just dig hittats. Det gér bra
att ha samlag med visa typer av framfallsring kvar i sli-
dan. Vénligen se broschyren for framfallsringar for mer
information.

Framfallsring

Livmoder

Kirurgiska behandlingsalternativ

Kvinnor med symptomgivande framfall kan erbjudas kirurgisk
atgédrd. Din ldkare kommer att foresla det mest passande kirur-
giska behandlingsalternativet for dig grundat i en rad olika fak-
torer sdsom din &lder, tidigare genomgangen kirurgi, grad av
framfall, och din hélsohistoria. Det finns tva huvudsakliga alter-
nativ: rekonstruktiva ingrepp och ingrepp som forsluter slidan.

* Rekonstruktiv kirurgi. Syftet med rekonstruktiv kirurgi
ar att aterskapa backenorganens ursprungliga lage och
stod och samtidigt behalla mgjlighet till samliv. Det
finns ménga olika végar att uppna detta kirurgiskt, till
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exempel:

*  Den vaginala vigen

*  Den abdominella vigen (via en dppen bukoperation)
*  Laparoskopiskt (titthals-kirurgi)

*  Viarobotkirurgi

» Ingrepp som forsluter slidan (Kolpokleisis). 1 enstaka fall
kan din ldkare rekommendera denna typ av kirurgi. Den
kan vara ett alternativ om du har ett mycket stort framfall,
inte har ett aktivt samliv eller planerar att ateruppta det,
eller om det av medicinska skil inte dr lampligt att plane-
ra for rekonstruktiv kirurgi. Vid denna typ av ingrepp sys
slidvdggarna ihop vilket forhindrar framfallet till att ater
falla ner. Den huvudsakliga fordelen med detta ingrepp
ar den relativt korta operationstiden och snabba aterhamt-
ningen. Operationen botar besviren i 90 — 95% av fallen.

Vilket kirurgiskt ingrepp ér bést limpat for mig?

Det finns inget enskilt alternativ som passar alla patienter. Va-
let av just din operation beror pd ménga faktorer, exempelvis
din hélsohistoria, din likares kompetens och erfarenhet av olika
ingrepp, och dina 6nskemal. Din ldkare kommer att ga igenom
olika alternativ och foresla det ingrepp som bést passar ditt till-
stdnd och dina behov. Varje ingrepp ér individanpassat; till och
med tvé kvinnor med samma typ av framfall kan ha olika behov
av kirurgi.

*  Vaginal kirurgi. Detta innefattar vanligtvis ett att man lag-
ger ett snitt inne i slidan, friar framfallet fran slidviggen
och med stygn eller ndt lagar slidan. Bestdende stygn kan
ocksé sittas i slidtoppen eller mot livmodertappen och fés-
tas mot starka muskelfésten i backenet for att 4stadkomma
stod for livmodern eller slidtoppen (detta kallas sakrospino-
sus- eller sakrouterin-fixation).

*  Bukkirurgi. Detta innefattar ett snitt i buken och med stygn
och/eller ndtmaterial for att stotta slidan, slidtoppen eller
livmodern. Vid en sakrokolpopexi kan slidtoppen med hjélp

Sakrokolpopexi

Hoftben

Slida

av ett nit fistas upp mot korsbenet. Aterigen, det finns man-
ga olika ingrepp och din ldkare kommer att diskutera olika
alternativ med dig.

Laparoskopisk och robotkirurgi. Dessa ingrepp erbjuder
liknande tillvigagangssitt som bukingrepp men har snab-
bare aterhdmtningstid och ger mindre arr. I nuldget erbjuds
robotkirurgi endast vid fa centra.

Ar det nédviindigt att anviinda nit vid ingreppet?

Det ar viktigt att papeka att anvindningen av vaginala nét vid
framfallskirurgi har &terkallats eller begrédnsats i ett antal lander
sdsom Storbritannien, USA, Australien och Nya Zeeland. De
flesta ingrepp kraver inte rutinmaéssigt ett nit. Nit anvandes vid
upprepad kirurgi och nér det forelag patagliga risker for forsam-
rat resultat. Malet var att forsoka forbattra ingreppets héllbarhet
men komplikationsriskerna har lett till ndtens aterkallelse eller
restriktioner mot deras anvidndande. Detta bor diskuteras nér-
mare med din ldkare.

Hur framgangsrik ér Kirurgin?

Runt 75 % av dem som genomgatt vaginal kirurgi, och 90-95
% av dem som opererats via bukkirurgi har ldngvarig lindring
av sina framfallsbesvir. Aterkommande framfall kan uppsta pa
grund av kvarvarande faktorer som orsakat framfallet i forsta
hand, till exempel foérstoppning eller svag bindvév.

Vad hiinder ifall jag inte avslutat mitt barnafédande dn?
Den allmidnna rekommendationen &r att avvakta med den slut-
giltiga framfallsoperationen tills du dr fardig med familjebild-
ningen. Tills dess kan konservativ behandling sdsom backenbot-
tentrdning eller framfallsringar anvéndas.

For mer information, besok www.YourPelvicFloor.org.
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Informationen som denna broschyr tillhandahaller 4r enbart avsedd for utbildande dndamal. Den &r inte avsedd att anvéndas for att stilla diagnos eller behandla nagon
specifik medicinsk d&komma som enbart kan stéllas av kvalificerad ldkare eller utbildad personal inom hélso- och sjukvarden.

Oversatt av: Dr Emilia Rotstein.
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